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Deux cents observations) relatives à l'injection iodée, de- 
vaient compléter cet opuscule; mais, comme elles n'ont été ni 
présentées h l'Académie des sciences, ni insérées dans les 
Annales de chirurgie avec le reste du mémoire, il m'a sem- 
blé convenable d'en faire également abstraction ici. J'en pu- 
blierai d'ailleurs un certain nombre séparément dans le jour- 
nal où se trouve déjà le corps du travail. 

J'indiquerai en même temps ce que m'ont appris les essais 
auxquels je me suis livré pour connaître l'action des injec- 
tions iodées dans les veines et dans les artères. 

Exposant le résultat de mes expériences , de mes observa- 
tions personnelles, je n'ai point voulu toucher à l'historique 
du sujet : ce qui. pourrait avoir été dit d'analogue antérieu- 
rement me viendrait en aide en confirmant ma manière de 
voir, et me ferait plaisir au lieu de me contrarier. 

Au surplus, avant de décider si d'autres l'ont pensé ou dit 
avant moi, on voudra bien, j'ose l'espérer, voir si ce que j'a- 
vance est exact ou non^ si la chirurgie peut retirer quelques 
fruits des faits que je raconte, si la doctrine que je propose 
ou que je défends mérite ou ne mérite pas la préférence 
sur celle qui règne généralement aujourd'hui, eu égard aux 
cavités closes et aux injections irritantes. 
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OBAJnras x«^ 

^natomie des caviies closes^ 

Il existe dans réconomie animale des cavités qui ne com- 
muniquent, soitdirectenient, soit indirectement, niavecTat- 
môsphère, ni avec le système vasculaire, qui sont en uci mot 
complétementdépourvues d'ouverture. Ces cavités Êanêissue, 
disséminées dans toutes les régions du corps, sont extrême- 
ment nombreuses, représentent un système , un ensemble 
tout particulier dans l'organisme. Il y en à de normales et 
d'anormales, de permanentes et de passagères. On les trouve 

• 

partout où les organes sont exposés à glisser les uns sur les 
autres, à subir des changemens continuels, soit parleur am- 
pliaiion, soit par leur affaissement, soit par leur mouvement, 
soit dans leur position. Bien qu'elles offrent des caractères 
communs, ces cavités diffèrent cependant assez les unes des 
antres pour qu'il soit indispensable de les diviser en plusieurs 
groupes. Aussi, peut-on établir des cavités viseéreuses, de& 
cavités ariiculairesj Ae^ûavifés tendineuses^ des caviufseel'^ 

1 
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"bdeutet^ des cavités fflànduleuêe^y des cavUés gangUon- 
naires. 

Une étude auefitive de ces cavités^ décrites jusqu'ici, quant 
à leur parois, sous le litre de membranes séreuses ou syno-^ 
vial^Sj ni-a démontré qu'elles n'appartie^vest ai à des sacs, 
ni à de véritables membranes, cemiae on le croit générale-^ 

• 

ment, depuis Bichat. Les recherches multipliées auxquelles 
je me suis livré ne laissent, ^n^ men esfn'ii, aucun doute à ce 
«tijet. Aux divers âges de la vie inlra-ulérine, sur le cadavre 
déjeunes sujets, s^ â^s adultes, ou des vieillards, j'ai toujours* 
trouvé à la place de sacs ou de mem,branes fermés, de sim- 
ples surfaces de cavités sans ouverture. Ceci est d'ailleurs un 
fait très général, qui s'applique à d'autres parties de l'orga- 
nisme. 

Jusqu'à la fin de la troisième, et souvmit même de la qua- 

irième semaine de la vie embryonnaire^ je n'ai trouvé à la 

portion libre des organes aucune apparence de meiphrane* 

Le; cprps entier ne semble être. composé a^ors que d'une sui^ 

jiçnpe homogène, gélatinifùrme^ fragUe. IfCS cavités qu'on 

y obs^rye, présentent, pa^naut de simples si^irCaces, ne sont 

niiUe part tapissées par das ((suilleu^ de^ n(iembranps de 

•tis&q flî^iaci. Dans cespremiers temps de l'existence, il.n'y 

^ PQÎpt, dans les organes, delao^elles, de couches distinctes, 

dç tnevii^brane isolablej.le tout se réduit a des surfaces et à 

éenf^renchfpnes. On yo}l nne surface cutçn^ids^ une fur- 

fyqfi.ffMAqueusCj des surfaces séreuses^ et rien qui puis^ 

jtt$Mfi^rlc nom 4e membrane cutanée, de membrane nuj- 

queuse,^ de membrane séreuse, soit à la tête, soit à la poi- 

trine^soit 4 l'abdomej!. 

. Pqiit m!^cUirer sui* cç fait, j'ai d!abord sacrifié dix em- 
iH^iN^ âgés de quinze à trente jours. 



DS L'ÉGONOiaB ANIHALB. S 

Plus tard, peadam le reste de la vie intra-utérine, les pa^ 
rois des cavités closes revéïenli en. se développant) quelques^ 
unsdescaractères des membranes, dans çenaÎBes régions du 
oeips ou de leur étendue ; mais ces caractères., qui se dessi-' 
neslxle mieux CB mieux jusqu'à l'âge adulte, et dont quelques^ 
uiissemaifitiânnent jusqu'au dernier termede Févolution orga» 
nique, mamluent, d'ailleurs,. complètement dans un grand 
nombre des cavités dont il s'agit, et ne se trouvent sur tons 
les points .d'aucune d'elles, à quelque époque de la vie qu'on 
lefiiercfae. 

Art. I^'. Cawiés séreuses. 

C'est dans le groupe des cavités closes connues sous le nom 
de cavités séreuses que les S)pparences de sacs, de mem» 
branes sont,. en effet, le plus marquées. Cependant, les ca-« 
viles séreuses ne sont nulle part circonscrites par de vérita- 
bles membranes dans4oute leur étendue. 

• ^ t"'.' Cavités crftniftDBM» 

A. — La meihbrane arachnoïde n'existe, comme mem- 
brane, qu'an niveau des anfractuosités, des scissares , des 
replis, des elifoncemens de la périphérie de Tencéphale. On 
Isi voit sous forme de toile, au>-dessus du corps calieux , al- 
lant d'unecirconvolulion à l'autre, du lobule moyen au lobule 
antérieur , du poni de varole aux pédoncules , etc. ; partout 
ailleurs eHe est Intimement confondue avec la pie-mère, et 
n'e^isteplusqu'à titre de Hiffaee. Il en est de même de ce qu'on 
appieite Vai^aôhnûïdê pariétale. Cette prétendue arachnoïde 
n'est que kt surface interne de la dure^mère. Il n'est pas'plas' 
possible de la séparer béns fo^mé' de 'feuillet ou de lamelle 
que ^e diviser la ditre-^iiiéte etteménie en plusieurs couclies 
distinctes. 

Jamais, <hns lés maladies, on ifa vu cette Dnfembrané sou- 

1. 
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Jevée,isoit par du.séruâi', 6oitf par du pus, soit par du sûng. 
Les exsudations, les suppurations se font et se collent à sa 
sârface libre et non point entre elle et la membrane fibreuse< 
Quelques pathologistes ont rapporté, il est vrai, des obser-^ 
jraiions d*oà il résulterait que le/sang s'éiaii épanché eitotrè 
la dure-inèreet l^rachno'ide, sous forme de caillots, chez les 
sujets dont ils parlent^ mais j*ai démontré par l'examen d'un 
fait semblable dès Tannée 1825; et M. le docteur Baillarger 
a démonlré. depuis dans sa thèse , qu'on s'était fait rllnsioB 
sur ce point. C'est une pellicule de nouvelle formation qui, 
se trouvant à la face cérébrale du caillot et se continuant 
tout autour avec la surface séreuse, en avait imposé dans ces 
observations. Je fis voir, en effet, après avoir détruit le eail*- 
Jot, après 4ivoir lavé, fait macérer les points qu'il avait re? 
couverts , qu'aucune lamelle >n'airait été décollée de la dore- 
mère. • 

B. -^ Si Ton pénètre dans les cavités cérébrales, il «'est 
pas possible non plus d'y admettre l'arachnoïde à titre de 
membrane ; sous le corps calleux , sous la voûte à trois pi-»^ 
tiers, sur la portion libre des corps striés ou «des couches 
optiques, sur les tubercjules quadri jumeaux, dans le qua- 
trième ventricule, dans Taqueduc de Sylvius,îl n'est point 
permis de croire à son existence autrement qu'à titre de sur-» 
face. Dans tous ces lieux, les bosselures, les aafiraciuosités, 
l(ss surfaces libres de la substance cérébrale sont lisses, luir 
santés, polies à la manière d'un corps inerte dont on aurait 
<|oucement pressé et régularisé l'extérieur; mais il n'y a nul 
moyen d'en séparer une membrane séreuse indépendante;, 
tout prouve que c'est la tubstanee même de l'organe qui a 
pris l'aspect d'une surface séreuse , et que ce n'est point une' 
membrane qui^st ve^ue s'épanouir dans ces cavités pour en 
tapisser l'intérieur. 
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C. —Je n'hésite donc pais à conelnre, qirïl n*y a dans* le 
crâne aucune mentorane formant un sac sans ouverture ; que 
ïa prétendue membrane stfrevse du crâne est formée d'un^ 
grand nombre de lambeaux, allant d*nne portion sailtante 
des^ parties à i'autre et se perdant par leurs bords dans la 
substance cérébrale (m dans les autres tissus du voisinage.' 
Lesf cavités séreuses du crftne sont ainsi au nombre de deuK; 
la 1'®, qui sépare les os du cerveau , a pour parois la face 
interne de la dure-mère , la face externe et saillante des 
bosselures cérébrales , et enfin les toiles libres^ qui vont, ea 
forme def ideau, d*uue partie saillanieji TaUtre ; la seconde/ 
celle qui se trouve dans rintérieur même du cerveau, a 
pour limites les fèces interne et supérieure des corps striés ei 
des <^uchés optiques, la foce libre des tuberculeis quadri-- 
jumeaux et du conduit qui passe au-dessous, puis la flace sti-*^ 
périeure du pom de Varole et des pédoncules du cervelet-^ 
Elle est ^omplévée par là ponion de pie^^môre qui se trouvé 
au-dessous du corps callem. et sur les côtés dé la voAte à' 
trois piFlers. 

S a. Colonie pépinière. 

La cavité séreuse de la colonne vertébrale ne représente 
pas non plus un tube membraneux comme l'a entendu Bi- 
chat. Il y a dans cette colontie deux cavités séreuses,' 
séparées par une toile qttl mérite seule le titre d'arach- 
noïde vertébrale. Une des cavités sàreuses se voit entre 
cette toile et la^'dare-mère , l'autre existe entre elle et la^ 
pïe-mère ou la pérîpliérîe de la moelle. .Se coniinuàni eu 
hâttt avec Tarachnôïde cérébrale, ^teite membrane séreuse 
fournît à chaque nerf rachldîeh' un petit enfoAttotr dont le 
bec se confond aussitôt avec la pîe-mèrè. Nulle part^ cette 
dernière ne peut d'ailleurs être isolée en deux lames» n'est 
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vérttaMemeni ctoiiblée de: rârachnoide. Ljeovel^ptf. fibreuse 
de la moelle est toHt^Àrhtit'sdans le oiéiiie cas-: sa face:îyi- 
t^iie est comparable de tous poinlsit oeU» d» la dui^iviëro 
erteienfie; de Bone, que l'araohiKriidei «tixiste. >toi à:tiirede 
^ii!M.poi»r«éparer, dfo^la :eoloiiiie vtrilbrale^ iea deu 
çwii^^ j^érensea dem te», parois soia fcpjjpés^piéea'par la 
dure^smèpeiponr la oaviié'ie&temieipiar kàpiet^iière^pottr t9 
cayké inierne. ,.;.;.. 

La dia|M>sitioQ 40 yaraolipoftiq sfiinale meitraii» anaïuv! 
plus:da«a iiq v^init^ible! cmbam»^ le§ fiafUsapsdela docw 
^ede ' Bfohat/ Il ^aiidr«U»i ep effeii .q^-jl^ eu ^^miAMM 
trois CenHletB; ru», pevr itafi^er la dweipdre,^ l'autre , 
pour MtapisMy U piennèf^ > et tetuoisièiM nui serftîtf Ulire 
oïl OMtant endre' les deux cayiti^s. Comioefit n^u^er^ea 
effet, une aratehqoide à ' la pien^ne raobidiepae» q^tiaAâ on 
en aoQoirde uMà^^teimeonbiraffe dâl^s ie/eràfie, quoud op 
l'admet à la smifaoe de la durfrin^i^f et^quand |0« neiuarqne 
que e'estpréclaémeniiQD^iie 1a pi^iaèraet, la. cIqîso». flottante 
que se renconire la sérosité rachidienne? D^un.afUarf^cAlâ^ 
quel motif pourrait justifier rëxiètencé/ de Tarachoolde oq^ 
d'une ipembrane ^érf|i^e à J^«i$itrfs^^.,iii(^r;^^ d/^. Ig 49i|e- 
injrqi si on ;iceorde que 4a,|)î^if^èrerea.f^ ^^mvi^erd^m 
le canilL v^wéMi? Là» cpfww dagpf», )e fîT^pq, if cpnyient 
deiae â*iwliii(9llre de$ eavàfbr^ W^fafie9\84vfuf^ iésgkou^ 
«tw dliffutf etpoA ptus4e^,i^iabrajQ^séjçe(i|s^» 

La pi^Yre et ie p^tlc^rde, quQi(|Uj9 plus (9^Qra|)les que. 
r4ifaçbBaïde'fl|Uxdpc)riiiçs deBicbat^ Q'e;0 prouvent pas moina 
qu'il n'y. ja point 1^ .^ sacs membr^n^i^ complets, comme 
l'ent^udaît cet futeur. 

A. — Dans le péricarde y ofkne peut isoler le feuillet sct 



reu\ que vis-à-vis dés Mgles qtoS t^sUltétit de' fiftifoii de:la 

eouche fibreuse, 8<nt avec tes vàis^eaut qtli {Mrteilt dit c^iMfi 

soit avec té ditfphragtnie. Ain^^mie lajMllè sé^reUse $t\té-^ 

flécbit dû përicdirde siir l'aorte, ^nfè autre va du pértôardé à 

l'terièi^ pulmoilalre, iiae autre du péricarde iKir cftâque 

vèîÉie^cave, uiie autre du péricarde Auritt poriion AUrei»e du 

diaphragflfte, pai%6 que les fibres* ^ përfeard^ lui^^mefiiëj 

eontiuaautleixr dlreetiii^tt pMtaitèrë, «vbnt* seperdt*e< auldnf 

des vaisseaux, du cfôfé du sommet de la pèitrideou^blki daiM 

le ceutre phrétaîtliié dont elles senibletit être :Uû dëdôilblei 

moDt. Sur la face interne du péricarde, et à la faee externe 

du eœur surtout, il n'y à plus qif Me^stMace sël^en^e fira fieu 

d'utteinémbrMë^ Véritable. le! rë8f)èct séiM^ des surfa^bà 

^t dû à la trâdâfof ittâtion de la sub^laneepropre. , sfoirdtt 

cœur, mi d^ip^ieMlë, et ii^ tfësàil^pandiiîssetnënt dlih 

Véritable 'féttîRet MiéffiMâttefUt. • ' - * « •' - ^ 

Toitii leà '^mw de cette sutf aee tfal ne koiit ext)di^%' aur^ 

edn dépluceinedi, là ^etm ebangeitient de -ftipp^rt pénffiMft 

leé mouteuiëM dtt' ie«Bàr, du dlapfftrsi{(tiie ou^è^ pMWMfé^ 

resteiil intîmeiireAt^ËidtffdiiaQà'&veclé'tlèifi^ sdM^à^^^èMl'O&'ï 

de la sortë^.utfe^u^^foeeséreiibe'du cob^^ttM 

du péricarde, et quelque â plaques detnembtisuieséretise^dfiB^ 

sémitiées ^à etlâ , ^otif eoiMtituer la ^dpM^te^sfB db pëf<k 
carde.' ' '•/;.•.:/.. I :/• -.j ,ti ..•:.; . '.-iM ' 

B.-^/^fôt^é.---La8urfia€eâera^àfvit qiy séflàrë IM 
lli6raeiqttes'<tesviiM;èresdi6'tapj(>itrffie,eiquël^Édésr^ttëMbttd 
le nom deplèvre^ n'existe non plus avec toHSileacara«tèfl(i0Mré 
^érî(JÉbleri[heiÉfln*t«Éie'^é^sur entailles pc^toM â« son^étén- 
due-fb abaudo&nnnt les côtés tte là colonne tertébrsflé'pbur 
gagner (a racine deé poumoils ou les côtés du péricarde, lia 
plèvre est lellemeni //Arc ou isolahle, qu'on pefrl toiîjoui"s fa 
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séparer ei en former en cet endroii une toile réelle. Il en est 
de méffle en avant des vipères lorsque le média^iin sç déd^u^ 
ble.pour gagner les côtés du stemum ou la face postérieure 
des cartilages costaux. Au fond des rainures costo*dîaphrag- 
maliquesi au sommet de la poitrine, sur les côtés de TceçQ- 
phage, il n'çst guère ppssible également de contester à la 
plèvre ses caractères de membrane» Vis à- vis des plans cos": 
iau|L ou inter-costaux, elle est, au contraire, confondue 
d'upe,j|anière si inliqie avec le tissu périostal, que déjà 
ranatomis^te. éprouve un véritable embarras quand.il s'agit 
d>i^ opérer nsoleiQenL ^ 

4 Id périphérie du poumon, la plèvre, dite pulmonaire,«*ç6t 
plus Une jneinbrane. La macération, la cautérisation, la brû- 
lure » l'exposition à Tair, rinflammation , la vésication, les 
dis^ctions les plus fines ne parviennen^pffnt^ la soulever, 
à risoler comme lamelle indépendante. S'il est arrivé qa'oj^ 
en :aÂt,détaché quelques lambeaux, ce n'est qu'en les coostrui- 
^9llt fie toutes pièces aux dépens de la «upface externe du 
pç^oa même. Aucune ligne de démarcation, ne peut être 
jrQfnprqu^ entre la surface e^ueme de ce visoère et la pré- 
tendue enveloppe que les anatomîstes lui accordejit. J'ai es- 
^yé sur on poumon qui faisait hernie, et qui était étranglé 
eilti'e deux côle^ ch.ez un chien de forte M^ille^ d'amener le 
soulèvement de la plèvre pulmonaire en appliquant succesrr 
siy^ment à. quelques: jours d'intervalle sur la hernie iinvé- 
9\ç^\re^ de l'ammoviaqne liquide, de l'eau liouillante, sans 

y pajr;ve«ir jamais* 

Dans les inCLamoiations ov Ton voit,. dit-on i les plèvrçs 
«^épaissir, ce so«t des exsudations pathologiques qui s'éta- 
Missent à la surface 4e l'organe enflammé et nullement une 
membrane préexistante qui devinent ainsi plus, évidente, plus 
épaisse. 
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Dans tes poiuis de la poifrine où les organes doivent 
laisser entre eux quelque espace libre, par exemple, au 
fond des rainures inieMobulàires, entre les portions H* 
bres du bord postérieur du pounon et le devant du rachis, 
on voit des' plis qui foraient bien de vériubles toiles , 
libres par leurs deux faees ; mais encore ces pUs sëreux 
oe sont en :réalilé que des couches de tissu cellulo^vas- 
culaire, régularisées en surface séreuse. Nous Verrons, 
en parlant du développement des cavités closes, qu*il ne 
peut; pas en être autreml^nt et >gu'il est d'ailleurs tigi ais^ 
de s'expliquer pourquoi lea^^ftrois des cavitéssérensessont 
formées Ici par de simples surfaces , là par une membrane 
facile à séparer, ailleurs par de véritables toiles libres., 
naturellement isolées. Qu'il mé suffise de dire pour le m^ 
ment que la plèvre et le péricarde ne sont point représentés 
par un sacMms ouverture stiseeptible d'être séparé par le 
scàlpeii ni même par la peu^^, des organeâiqull' est censé 
tapisser.. 

&4. Abdomen. 

Lé bas-veuire est la tavilé du corps où ce qu^on a dit des 
membranes séreuses est le plus rigoureusement applicable. 
Dans le mésentère, dans les méso-colons, à la> racine* dés 
épiploons,'au*devantdu rein, sur tes deux bords'de'f esto- 
mac, au bord concave de l'intestin gréle^ au-devant de la 
vessie, sur les côtés de l'utérus et dans un çombre assez^ 
ecmsidérable 'd'autres points, sœt du diaphragme, soit du 
foie, soit desparoisiabdomioules^ le péritoine est effective- 
ment susdeptible de se détacher en véritable membrane, il 
n'y ti aucun lieu du corps où il soit possible d^enlevek* 
d'aussi larges lambeaux dé membrane séreuse que de i'iiH 
térieur de l'abdomen. . Cependant là encore le péritoine 
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n'exisle pas comme memboranè iDdisUaclement sur lous les 
points de la cavité séreuse dite pértionéale. Les f«oes anté- 
rieure et postérieure de Tèstonlftc , là partie conTeie des 
iniesttDS grêles, les bosselores du gros iniesiioi la faee pos* 
lérteure de la vessie, les dearfaoes dé Tulérasy Feifitériear 
da foie, ne se prêtent point, à risôtement réel'd'one mem* 
bmne paieraient séreuse. Snr'les visoèrès à dbre obomutt) 
mobile, la surface séreuse, étant doublée d'une çoncbe fibro^ 
celliiMre assez épaisse, peut à. la rigueur: être dëracbée 
i^a lÉimbcane, maî& il: es^clair alors qve c^esnuDecpiehe 
oelluleuse devenue séreiise pai(la*snpb|ee'UI}re»etnoii point 
une membrane séreuse proprement dîtéi Sur le foie, orgaNse 
d*ufi tissu dense et. fragile -tout à'^la^^fois, la surfisice se* 
i%ase fait évidemment partie del Ta Couche sôus-^acéntet qui 
se cotttimie eU^ménie avec, la trame pa»enb)i3ftiaiiçu8e de 
Tongane formateur de labitei^Lea mêmes reoMRiaess'ap* 
pliquent de tous points à la surface séreuse de l!utérus. L!o- 
vaire, dont le volume ne varie pas à chaque instant^oomme 
celui des intestins, ne présente également qu'une surface 
sérewie a» Jieu d'une véffiiable membrane. Derrière H Ugne 
Uliûcba, tau voisinage de L'eAbitio, la surboe séreuse est 
M. bien ewfotidue avec les. autres tîssu^-deJa paroi abda^ 
flûnale^.qU'H '«st; inf^ossible de ifen séparer autrement que 
fiar la formation aittifieielle é'm péritoine iKafimt^tique* 

42e 'qui'.a fait déetirecomiiie.âiutant de membranes: dis-^ 
ainciîes i^ parois diss caviiés séreuseï» , c'est étidemmeoi 
l'aapetft réguliei:, Ja eentimmié inîpanietkiile ^\0v4fi^ U 
mirffketi:9ér$uêèi: CtMkm^ cette surface appamient ^•de^viéri-a 
•MbleamembraBee,' dassiceriainei ppinia, on em a coacU que 
•la membvane devait eaûHer tuissi dsuis les régions» où rien ne 
pemHfltait de l'isoler. Il suffit , pour faire ressortir l'tnexac- 
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iilbde d*iiilë pareille sopposilioD ^ de se rappeler que. leii 
men^raoes Jéreii9è8:lie préenisteni pas aux orgabe» lapiV 
piiaé& par eUes^ que ies.ptan évidentes ne août dtatiuclesrqiu'à 
uMr p^ôde fortavanode^de l^^éiat e«d>r70Diiatre; queriootea 
ces surfeee&fc'éttibliœeiit inaenstblement là oà éUes.ëoiveni 
pester an litin.ds &V appUi|iifir:à.l^ aiaaièmd'uayoile.qui«e 
déploie. 

Art. II. -» Cavités, articulaires ou sYnovitdtt, 

Lea artM*làt|oiis : mobiles préseoteni Aoulfea de$:cavitéa 
doses; toutes OD^été, pour cette raison, jcoaparéeà aux ea- 
vkéiï.séretises dont j'ai parlé précédemment; une ttietf^brane 
en tapisseraU cômpléienient L'intérieur et couvriraii de lu 
sorte la ffce libre de& cartilages, .te eoDU>icr des. cawiiés et^ 
des tétës artioiilaires t la face interne des. ligamena ou4ea 
capsules, de imaûiàre enfin à représenteir un sâc dontlacon'- 
tinuké ne 'seraii jiiiiie .part iniereonipaei» Jsiottieu cnayait 
Bîchat et Ik'prcifiiqiie totalîié deâ:)iQa9bQfaiîsies modernes. 

Dea redhervbea^des disseciionaf variées de fautes feçctts, 
flMpoiîtetttàsottteiiîr.que Btcfcat s'est troa»pésoua ce rapport : 
BOflhsmileaieot il aV a ffo\»x de nieaibrane synevinleàla 
face libre de^cavHihigos, inais.encore ce^t&nMimbraQe oianque 
ég^l^inept ^ la (ac^ inlf rqe d^ la plupart dea ligauiéss. Pre^ 
9^sr|e;geuou po^r exemplo : si l'op çberobe laviembraoe 
^l^ràAe i^ière. liç ligment rptuliao ou la teraijiaHSoa 
du çondoa des wiades de ^ içiiisfie, on m riaotoraipoini; 
qpwm^ mejD9bri|Reidiatinole, il en s^ra de mém^ ^s»^-^,visdu 
I lig^meiit latéral fjntei^oe et dev$ s^i^tres plaqua fibrectaeadu 

Pfiqrtour dp llaftiQuiatioii^ Q^ u'^ glièffç qu'esi di^bore» sur 
le«coi»t9Qr àf^ «qrfflt^ pUrtîla^joeu^si, dans lesçraioui^^iiiii 
séparent renveloppe^ Qi)i:euse ^ des .téi^ artlcul^ili^t ^qq'on 
trouvQ une membraqe synoviale ^é^Ah^ ; enq^e seinbleTi-^e 
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feitre partie des plis, des franges, des paquets celiiilo*grais^ 
seux appelés fflandes synoviales snr plusieurs de ces points* 

Aucilne expérieBce n'a mis à ntéme de déraouirer Teiis-* 
tence de la mmiibrane synoiiale sur les cartilages du genou. 
Bédard , qui croyait avoir mis celte existence hors de toute 
contestation, en montrant qu-une iamelle de cartilage^ lente*^ 
ment détachée par de douces tractions, sç sépare du reste de la 
surface sous forme d'une simple foliole transparente, n'a évi- 
demment rien prouvé. J'ai répété souvent l'expérience de Bé- 
clard et j'ai vu que le petit feuillet invoqué par lui n'est autre 
chose que la couche la plussuperficielle du cartilage lui-même. 
Les dïiBseciions, les injections les plus fines n'ont permis À 
persoqoede mettre en évidence un tlssu^ synovial jusque 
vers le milieu de$ surface» libres des cartilages articulaires^ 
^'ailleurs, les injections passant d'un bord à l'autre de la 
surface articulaire ne démontreraient pas plus l'existence' 
d'une membrane synoviale qu'elles ne démontrent l'existence 
d'une conjonctive sur le devant de la cornée transparente. 

S'il existait, comme je l'ai cru moi-môme, une membrane 
synoviale à la surface du cartilage du genou, cette membrane 
s'enflammerait, se vasculariserait , s'épaissirait, deviendrait 
le siège d'une foule de productions, d'altérations pathologiques 
chez les personnes, en si grand nombre, que tourmentent les^ 
maladies de l'articulation fémoro-tibiale. Depuis 1SÎ6 que 
j'étudie avec soin cette question et que je provoque la contro- 
verse sur elle, il ne m'a point été donné de voir fin seul cas où 
la membrane synoviale d'une articulation quelconque airpami* 
avoir été le siège primitif du mal. Soit que les malades aient 
sMcombéà un rhumatisme aigu, à%neii%ammatioti ai^icu- 
lâirede toute autre nature-, soit qu'ils eutôent succombé au 
bovftdeqtfinzejours, d'un mois, de six mois ou au boutée plu- 
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siearsannées ^ soil qu'ils russenisaios, d'ailleurs, oabien enia* 
chésde syphilis^ de tubercules, de cancer ; soit que j*aie exa- 
miné le membre après ravoir séparé du corps vivant par Tam- 
putation, ou que mes recherches aient porté directement sur 
le cadavre, j*ai constamment trouvé, ôa que la maladie avait 
débuté par les os, ou bien qu'elle était venue des parties mol- 
les situées en dehoi*s des plaques cartilagineuses articulaires. 
Cent fois j'ai trouvé toutes les franges, dites synoviales ^lik 
face interne de toute la capsule transformée en fongosités 
ép^iss^B, tantôt d'un rouge violacé, d'autres fois d'un rouge 
grisâtre ou dr'un gris purulent, comme lardacées, friables, 
quelquefois tuberculeuses; dans certains cas, le contour des os 
était érodé, carié ou nécrosé ; les cartilages eux-mêmes étaient 
détruits, usés, dissous, en quelquesorte morcelés et toute Far- 
culation pleine de pus ou de matière hétérogène. Jamais 
cependant je n's^^vii la surface synoviale des cartilages in* 
jectée, vascularisée , offrir la moindre apparence de mem- 
brane primitive. 

Les observations contraires quï ont été publiées tiennent 
à une interprétation fautive. Lorsqu'une articulation de- 
vient malade, l'affection débute quelquefois par le tissu os- 
seux au point de jonction avec le cartilage. On voie parfois, 
en pareil cas , le réseau vasculaire se raréfier de telle sorte 
qu'il en résulte un boursouAement notable de la couche os- 
seuse correspondante et que le cartilage finit par être sou- 
levé. Le travailpathologique Cimtinuant, isole de pltis en plus 
le cartilage qui se fendille y s'use ou se laisse dissoudre au 
secÉ^ mémci de l'articulation. Aussi ne troave*t-on plus à sa 
place^ à use période avancée de . l'afliection , qu'une coticbe 
fongueuse, rougeàtre, très vasculaire et d'une épaisseur v^- 
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ridbte^ e*e&i celte couche qui a élé prise pour une mem- 
toaue synoviale, ëpaîssîe, vascularîsée, dégénérée. 

Sl,^ a«i lieu de débuter par les os, la maladie se monire 
d'abord à l'intérieur de la capsule, il arrive de deux choses 
l'une: 

1^ Les tissus primitivement enflammés vivifient en qnel^ 
que sorte, de proche en proche, les autres points de 
rartîculatioQ restés sains. La vascularisation, devenue aoei* 
dentetlement très vive, à la circonférence de» cartilages, les 
pénètre peu -à-peu, et en gagne même dans certains ca» raines, 
la foce libre jusqu à une assez grande distance; On s'ex- 
plique ainsi comment il a été possible de soutenir que la 
membrane synoviale se prolonge d'un oôté à l'antre, entre 
les t^tes articulaires et ne %'arréte point aux bords des fa* 
eettes cartilagineuses; mais il est facile de voir que c'estun 
travail anatogue à celui qui rend parfols^le devant de la 
eomée fongueux qmiqne, pourtant, il n'y ait pds de conjonc- 
tive à l'état normal sur la face antérieure de. krciorn^p. 

2» Le plus souvent les matières épanchées dans une àrti- 
eulaftioD enflammée se concrètent en partie! sou». forme de 
ffTumeàOêSfj de filamens^ de pele^nê ou de plaques mem* 
braoifdrmes. Lorsque ces coneréilons» s'infiltrent,. s'étabUsi- 
seau en^nàf tes surfocea anieulafvfô^ eUesi pleuttent s'y orgaiii* 
ser comme partout aUleurs, s'y transformer e& véritables 
feiisscè' jnembranes^ qui. ne tardent pas à se pénétrer d*nn 
sysièmedrasoulaîre assez riche. -^ Lai lymphe plastique <pii 
dolipeleplusisouvent.ei le pius fadlement lieu^à ces pro- 
duoiiMs?rii?6st pas la iseulef B^nmoina qui puisse les faire 
natlra» \a sang mété à. du sérum «n este .aussi quelquefois 
le peint de 4épan ;. .bien^plus^ j'ai va- dans le giSDOu des pla- 
ques^ des pelotons de pus ccmcrei évidemment organisés. 
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évidemment parsemés de vaisseaux, quoique les tissus exté- 
rieurs n'eussent point encore contracté d-adhérenee Intioie 
aveceux^ En pareil cas, les cartilage^, isolés. d'euxHnéines, 
ou se ramollissent, ou se dissolvent, ou se voscularisent, de 
manière à disparaître bientôt dans la masse fongueuse de noo^ 
velle formation. Il m'est arrivé souvent de découvrir au milieu 
de couches semblables, épaisses d'un, demi-centimètre, des 
plaques de .cartilage oompléieoiienc isolées, ei conservant 
d'ailleurs tous. les caractères de leur état normal. Dans d'au- 
tres cast je les ai .trouvées afU-Klessous, cachées parais mem* 
hrane fongueuse ettout-àrfaitdépourvuesd-altéraiion appré* 
ciable..Ce sont làiles observations^ que obacun est à méflue 
de faire dans les hôpitaux et dans tes amphithéâtres. 
. J'ai souvent tenu des articulattoos d'animaux en- contact 
avec L'atmosphère pendant phisieurs sem^rioes; rinflamma* 
tion s'y est établie à des degi^ésdi vers ^ lesHgamess^ tousles 
tissus naturellement vaseuiaires^ont subl^ sou» mes yeux, 
des altérations, des dégénéi^scenees variées ; les cartilages 
ont été détachés, en quelque sorte expulsés par lavascula^ 
risaiion des os sous^jacens, oiit éié. détroits insendMement 
par érosion*Ott ^piar dissolutlont; mais je Aiai jamais vu leur 
surfaire libre se vasculaiiser la première, et ta moindre ap*- 
{Mirence de membrane synoviale se développer sur eux'. Les 
«xpéf iences stu* les aninurax vivans sont d'ailleurs parftke^ 
ment inutiles pour résoudra une semblable question; 
Llhomfne ne. présente que.'trop dfoocasion.an cbùrargien de 
voir ce qui survient dans iesisrticsUtiions mises à^nn. N'à^ 
tron pas tous les jouns en effiètdtsifiliiiès, des- ampututfèns, 
des résections qui pecmetteaitde^véir pendant piosteurs se- 
maines, ou même plixsiemrs ny>is Résulte, ee<<yà0 deviennent 
lesikOf tions libres de la, lête eu des osnritésdesos ? ' 
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Chez un malade doni j'avais désarticulé la jambe, j*ai 
suivi jour par jour le travail qui a fait disparaître les ear- 
ilages des condyles du fémur. Au bout de huit jours, la 
circouférence de ce cartilage était tellement amincie qu*on 
la voyait s'échancrer d'espace en espace à la manière d'une 
couobe mince de ti&su inerte : nous pûmes constater aussi 
que la vasciUarisation se faisait au-dessous et le détachait à 
mesure; si bien qu'il tomba par parcelles sous forme d'é- 
cailles et après avoir été plus ou moins noirci, par les objets 
extérieurs. J'ai renouvelé cetCe observation plusieurs fois sur 
le genouy souvent sur les doigts, sur les articulations du poi- 
gnet , sur le coude, une fois sur la cavité glénolde, un 
grand nombre de fois sur les articulations du pied, et con* 
stammentj'ai pu m'assurerque le travarl pathologique qui 
va^cularise tous les tissus voisins pour cicatriser les plaies, 
tend à faire disparaître les cartilages sans rien faire naître 
qui ressemble à une membrane synoviale sur eux. 

Ce que j'avance ici est au surplus si constant; il est si posi- 
tif que les articulations enflammées, en suppuration, malades 
(d*une façon quelconque, qui vascularisent, qui transforment 
en tissus fongueux, et les os , et les enveloppes^fibro-cellu- 
leuses 9 ne font rien nattre d'analogue aux membranes, à la 
surface des cartilages lisses, qu'aucun chirurgien n'oserait 
sojutenir le contraire apjrèfiî y avoir regardé de bonne foi 
4ans un hdpital pendant un, an. 

En ^upftosant qu'il restât encore des dotâtes pour quelque 
grande articulation, comme celle du genou, de la hanche, 
de répanle, serait-il permis dliésiter quand on se rappelle 
la disposition des articulations du tarse et du métatarse, par 
exemple; où trouver dans ces ^emières jointures quoi que ce 
soit qui ressemble à une membrane , à la surface de tant da 
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pelites facettes cartilagineiises, et quand on songe à la den- 
sité , à la rareté des quelques bandelettes fibreuses qui lés 
entourent? 

Il existe deux autres cavités qui prouveraient sans ré- 
plique à elles seules que les cavités synoviales ne sont 
pas tapissées par des membranes. Je veux parler de la 
petite cavité qui se trouve parfois au centre des cartilages 
in ter- vertébraux et de celle qui existe au milieu de la sym- 
physe pubienne. Gomme M. Pailloux^ qui l'a décrite le pre- 
mier, j'ai trouvé dans les cartilages vertébraux une cavité de 
huit à dix millimètres de large, remplie d'une matière syno- 
viale et douée de parois assez lisses ; mais à la dififérence de 
Tanatomiste que je viens de citer, et qui croit avoir trouvé là 
une membrane synoviale, j'ai vu que cette cavité avait pour 
parois le tissu même du fibro-cartilage et qu'elle s'y était 
établie à la manière des cavités qui existent dans les épon- 
ges, dans le pain« dans le verre, dans les glaces. Je ne pense 
pas du reste que personne voulût soutenir aujourd'hui, après 
y avoir réfléchi un instant, que la symphyse des pubis et la 
cavité centrale des cartilages vertébraux sont munies d'une 
membrane synoviale. Partout donc il faut admettre dans les 
"articulations des cavités synoviales et non plus de mem- 
branes ou sacs sans ouvertures. Au lieu d'un sac continu, 
membraneux et sans ouverture, il faut convenir que ces 
cavités empruntent leurs parois aux cartilages et aux tissus 
ligamenteux. 

Art. m. Cavités synoviales tendineuses. 

Partout où les tendons sont obligés de frotter contre les 
08 , les cartilages ou le tissu fibreux, ils font naître des cavi- 
tés closes disposées à-peu-près comme celles des articula- 

2 
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lions, si ce q'est que la forme en est notablement plus va«- 
riable. 

A. — Membre thoracique. 

§ 1*'* Sur la face palmaire des doigté ^ par exemple, ces 
cavités représentent des sortes ttétuis qui vrennent se 
perdre en une toile commune dans la paume de la maiu. 

Représentés en arrière par la face antérieure des phalan- 
ges, en avant par un plafond fibreux à-peu-près immobile, 
les étuis tendineux du devant des doigts ont une êurface sy^ 
novialsy mais ne présentent en réalité que quelques lam- 
beaux de membrane synoviale isolables çà et là sur diffé-^ 
rens points de leur longueur. 

L'espèce de toile libre qui fixe le tendon du fléchisseur 
profondsur le quart antérieur de la secondephalange, et celle 
qui fixe le tendon du fléchisseur sublime de la même ma* 
nière sur le devant de la première phalange, n'est pas un ru- 
ban purement synovial ; elle a pour base une trame fibreuse 
dont les faces sont naturellement onctueuses et lisses , mais 
il n'y a point là de lamelle synoviale pure. Le poli des tissus 
n'indique partout dans ces coulisses que la surface libre des 
couches fibreuses qui les constituent. 

§ â. A la paume de la main^ en abandonnant les doigts, 
le tissu synovial se montre sous l'aspect de toiles générale-* 
ment très manifestes. Aussi 4i'y a-t-ii point dans cette région 
de cavités synoviales régulières , constantes , qui puissent, 
sous ce rapport, être comparées à celles des coulisses di- 
gitales. Du reste, il n'en existe pas nioins dans If paume des 
mains des cavités synoviales nombreuses. L'une d'elles peut 
ôtre jdémontrée entre le paquet tendineux et l'aponévrose 
palmaire en avant, puis un autre entre le même paquet de 
tendons ^ la légère couche aponëvrotique qui voile les mus* 
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etéft îater-osseui; en arrière. On eir trouve entre chaque 
tendOB da sublime et du profond, entre les deux tendons qui 
Yont à un doigt et les deux tendons voisins. 

Mais il est juste d'avouer que tontes ces cavitës sont plutdt 
artificielles que naturelles ; qu'il en est plusieurs dont la 
terminaison éncul-de^sacest évidente soit du cdté des doigts, 
soit du côté du poignet, tandis «que d'autres se continuent 
manifestement^ sans ligne de démarcation, avec Tintérieur de 
la coulisse digitale correspondante. Ayant pour trame un 
tissu fibro-cellulenx d'épaisseur et de densité fort inégales, 
ces différentes lolles se laissent volontiers isoler des aponé^ 
vroses contiguës : mais la face fibre des tetdons n'en fait pas 
moins partie imégranie des eavîtës séreuses que eomptè* 
tent d'autre part les toiles synoviales qu6 Je vlénsf cPéiramé- 
rer. Partout on reconnaît que le poli synovi^al des fendons 
fléchisseurs des doigts fait partie de leur couche la pins 
extérieure et ne représente point un tiss» pàfticiilièr. â est 
d'ailleurs généralement admis qvfe les toitos synoviales #e 
la paume des mains tiennent e» quelque sorfé le mliieii eiyt^ 
ks autres tissus de l'économie et te tissn sysof ial propre- 
ment dit. 

§ 3v Eaee palmaire dm faiffn0ê. -^ Ce qfse j*ai dit de 4a 
paume des mains se retrouve au-devant du carpe. Toil^Ms, 
les cavités synoviales sont mieux formulées dans ee^ der- 
nière région que dans la première ; il y a effectivement iltie 
cavité close très manifeste entre le ligament anniirtàire^tf n 
carpe ei les tendons, et il en existe une seconde neuflMkis 
évidente entre les tendons et les os de la régf^Sû» Ces dëâx 
principales cavités, qui, dans Tordre normal, ne coftfMttri- 
quent point entre elles, sont fréquemment divisées en plu* 
sieurs loges par des sortes de eloisofis plaeées eâf long' etftre 

2. 
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leurs parois fixes et le tendon correspondant. Il en résulte 
que les tendons du petit doigt, par exemple, et que ceux du 
pouce ont chacun une sorte de cavité synoviale tout-à-fait 
indépendante de la cavité du principal paquet tendineux 
dans lequel il est également facile de retrouver un nombre 
variable de cavités synoviales secondaires. Du reste, on re- 
marque là, mieux qu*à la paume des mains, Texistence d'une 
surface synoviale faisant partie de la face ijibre ou interne 
du ligament annulaire du carpe, et la face libre de tous les 
ligamens de la région antérieure des os qui entrent dans la 
composition du poignet. Il ett est de même de la périphérie 
des tendons proprement dits ; et Ton voit en outre que 
les toiles dites synoviales sont constituées par un tissu 
cellulo-fibreux dont les faces libres ont pris Faspect lisser 
poli et onctueux qui est un des attributs du tissu syno- 
vial. 

S U. Dos de la main.— Les tendons extenseurs des doigts 
ont aussi des toiles synoviales et des nuances de la grande 
classe des cavités closes. Cependant ce sont des caractères 
qui ne leur sont pas généralement attribués. Une toile fibro- 
cellofeuse unit par les côtés tous les tendons sur le méta- 
carpe. 11 est aisé, en soulevant cette toile, de montrer entre 
elle et les tissus sous-jacens une véritable cavité close. Seu- 
lement cette cavitë qui se divise en autant de branches qu'il 
y a de doigta n'existe que par l'effet de l'art ou des maladies. 
«Dans l'état normal les couches organiques qui en forment les 
^parois ne sont ni lisses, ni polies, ni onctueuses comme 
» celles dont j*ai parlé jusqu'ici. Ce sont elles qui montrent sans 
réplique l'identité d'origine des cavités celluleuses et des 
-cavités synoviales. 

S $• Au poigiMt, les cavités synoviales redeviennent 
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évidentes, en arrière comme en, avant.' Il y en a même là de 
toutes les sortes : une petite pour le tendon du cubital anté- 
rieur .5 une beaucoup plus allongée pour les tendons du petit 
doigt, une pour les deux doigts du milieu, une pour les ten- 
dons de Tindex, une pour chacun des tendons qui vont an 
pouce; il y en a d'autres encore entre le paquet des tendons 
extenseurs et le ligament annulaire postérieur du carpe , 
puis, plus profondément entre les tendons et les os. Toutes 
ces cavités et toiles conservent une partie des caractères de 
celles du dos du métacarpe, c'est<à-dire, une association des 
cal'actères du tissu fibro-celluleux libre et du tissu synovial 
proprement dit. 

La tête du radius présente quelque chose de plus complet: 
les tendons des radiaux externes, du long abducteur et du 
court extenseur du pouce sont enveloppés là dans autant de 
coulisses ostéo- fibreuses, dont la cavité est tout-à-fait lisse et 
synoviale. Cependant s'il est vrai de dire que la cavité close 
soit complète ici, il Test aussi.qu'elle se trouve entremêlée 
de lamelles cellulo-synoviales libres, et que sur les parois 
solides il n'y a point de membrane spéciale susceptible çl'en 
être isolée. 

§ 6. Coude. — Les cavités closes qui avoisinent certgiins 
tendons du coude sont peu nombreuses çt maldessinées. Celles 
qui existent parfois entre le muscle brachial antérieur et la 
poulie articulaire, entre le triceps et le bec de Tolécrane, 
méritent à peine le titre de cavité synoviale. Il n'y a que celle 
delà tubérosité bicipitale du radius qui soit digne d'être men- 
tionnée. Celle-ci en effet est complète et permet îniejux qu!au* 
cune autre de constater ce que j'ai avancé de toutes les ca- 
vités séreuses ou synoviales en général. Ainsi sur Tos qui 
forme la paroi profonde de la cavité, une,,sim|4e surfa()^iet 
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nulle apparence de membrsyie synoviale. La même chose se 
voU $m la face correspondante du tendon, qui représente la 
parpi supérieure de ceu^ cavité.Tout autour au contraire on 
remarque une sorte de toile formée par les tissus voisins, et 
dont la face interne est lisse, onctueuse comme les portions 
du tendon du biceps et 4u radius qui se voient dans cette ca** 
vite. 

S 7. L*épaule présente entre les deux tubérosités de 
rhumérus une coulisse pour le passage de la longue portion 
du muscle biceps^ Cette coulisse , qui se continue avec la ca- 
vité articulaire» est comparable de tous points aux coulis- 
ses antérieures des doigts ; sa gouttière profonde ou osseuse 
présente l'aspect synovial, sans qu'il soit possible d'en dé- 
taclier une làmelie distincte dû tissu cellulo-fibreux. Il en 
est de même de quelques rubans de sa région antérieure ; 
Vespàoe de toile qui la sépare quelquefois en plusieurs loges 
n'est également que du tissu cellulo-^reux rendu lisse et 
omtneux par les froitenlena» 

B« -p« Membre inférieur. 

Sous le peint de vue des cavités synoviales tendineuses, 
le membre inférieur répète assez exactement le membre 
thoracique. 

S 1. Ptêdi, -^Quoique pins courtes etun peu moins solides 
qu'aux doigts, lés coulisses ostéo- fibreuses de la face plan* 
taire des orteils n'en sont pas moins des cavités synoviales 
pures au lieu d'être, comme on le dit généralement, tapissées 
par des fMmbraneê synoviales susceptibles d'être isolées, à 
titre de bourses closes, des tissus voisins. Moins muhtpliés et 
moins mobiles, les tendons fléchisseurs des orteils à la plante 
du pied soat plutôt entremêlés de cavités cellulenses que de 
eavfléft IHineliêttient synoviales. Mais si Ton examine les ex-- 
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tenseura des orteils sur le dos des phalanges ou à la face su- 
périeure du tarse et du métatarse, on les trouve enveloppées 
ou avoisinées de eavités closes uniquement celluleuses comme 
sur le dos de la main. 

S 2. Autour àeVariiculationHbiih'tarêienneles cavités 
synoviales tendineuses reprennent tous leurs caractères: en 
avant, sur le coude^pied, elles sont encore plus celluleuses 
que synoviales; en dedans, celle du fléchisseur commun est 
presque toute ceilqleuse aussi. Il n'en est plus de même de 
celle du jambier postérieur, qui est à-pen-près complètement 
ostéo-fibreuse d'un bout à l'autre. La cavité close du long flé- 
chisseur du gros orteil, qui n'est membraneuse que partielle^ 
mentet sur les cdtés seulement, tient pour ainsi dire le milieu 
entre la précédente et celle du fléchisseur commun. 

Les péronier^ latéraux ont une cavité à parois solide, 
en ce qui concerne la gouttière postérieure de la malléole 
externe. Personne, je pense, ne voudrait soutenir qu'une 
membrane synoviale pourrait être détachée du fond de cette 
coulisse et des tendotfs voisins au point d'en former une 
fimponle dépourvue d'ouveriure. 

§ 3. Jarret, — Gomme le pied, le jarret offre des cavités 
synoviales tendineuses diversement nuancées. Entré les ten- 
dons du couturier et du grêle interne, du demi- tendineux et 
du demi-membraneux, les surfaces synoviales, presque entiè* 
rement celluleuses, sont parfois assez isolables pour donner 
l'idée d'une poehe purement membraneuse. Si l'on pénètre 
plus profondément, il n'en est plus de même. La cavité du 
tendon poplité et de la racine des Jumeaux a pour parois la 
face libre de l'os ou du périoste dans un sens , la face pro- 
fonde du tendon dans le sens opposé ; et o»s deux parois, qui 
sont les plus étendues, font partie du tissu même des or- 
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ganes au lieu d'être constîluées par une membrane disUncte 
qui se serait déployée sur elles. 

§ /^. A la hanehcy les cavités sj^noviales ne sont point non 
plus formées par des ampoules membraneuses. Celles qui 
existent entre le tendon du grand fessier et le fémur sont 
plutôt celluleuses que synoviales. C'est entre le tendon des 
muscles psoas et iliaque d'une part, et le corps des pubis ou 
le devant de Tarticulation coxo -fémorale de l'autre, qu'il se- 
rait permis de songer à une membrane synoviale. 

£h bien ! là encore, ce sont les faces du tissu propre des os 
ou de la capsule en arrière , du tendon en avant, qui ont 
pris le poli , l'aspect lisse ou onctueux du tùêu synovial qui 
ne peut réellement être supposé que dans les parois périphé* 
riques de la cavité. Le tendon du muscle obturateur interne, 
passant sur la gorge de la petite échancrure sciatique, offre 
un autre exemple frappant de cette disposition. Si on sou- 
lève ce tendon , après avoir ouvert la cavité close qui le sé- 
pare de l'os, on aperçoit de chaque côté une sorte de toile 
faisant partie du tissu cellulaire voisin et se continuant avec 
les bords du tendon en arrière, avec le périoste de l'os en 
avant. Qu'on essaie ensuite de séparer cette toile d'un de ses 
côtés à l'autre et l'on verra aussitôt qu'on agit sur le tissu 
du tendon même ou sur le périoste, et qu'il n'y a plus là de. 
membrane synoviale. 

§ 5. Tétè. — Il n'est pas jusqu'aux très petites et très rares 
cavités synoviales tendineuses de la tête qui ne puissent être 
rapprochées par leur contexture de toutes celles que je viens 
de passer en revue. La petite cavité synoviale qui entoure le 
tendon du muscle péristaphylin externe sur le crochet de l'a- 
pophyse ptérygoïde^ en est une preuve nouvelle. Soit qu'on 
l'examine sur le tendon, soit qu'on l'étudié sur le crochet os- 
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seux, on peut effectivement se conTaincre que cetle cavité est 
formée par les parois des organes mêmes, et non point par une 
ampoule membraneuse qui se serait établie entre eux. D'où 
il suit donc que partout les cavités synoviales tendineuses 
doivent conserver le titre de cavités closesy de eaviieï syno^ 
viales, si Ton veut , mais que le nom ie bourse ou de mem- 
brane synoviale ne convient à aucun titre à Jeurs parois. 

§ 6. Les cavités synoviales qui existent autour du ten- 
don hyoïdien du muscle digastrique, sur le sommet du petit 
trochanter, entre le tendon d'Achille et le calcanéum, entre 
le tendon des muscles petit et moyen fessier, offrent toutes 
le caractère commun des autres cavités synoviales exami- 
nées jusqu'ici , c'est-à-dire, que si leurs parois ont quelque 
apparence de membrane dans certains points, il est tout-à* 
fait impossible de les isoler dq la surface osseuse, cartilagi- 
neuse ou tendineuse qui les avoisine d'autre part. Ce carac- 
tère des cavités synoviales tendineuses est tellement constant 
que je ne lui connais aucune exception. Il faut dire toutefois 
que les gatnes surfaces synoviales tendineuses ne sont pas ' 
dépourvues d'apparence membraneuse d'une manière aussi 
absolue que certaines cavités synoviales articulaires ou car* 
tilagineuses. Ainsi, nulle part on ne trouve sous les ten- 
dons quoi que ce soit qui puisse être comparé à la cavité sy- 
noviale des cartilages intervertébraux, de l'articulation des 
pubis, ou de l'articulation sacro-iliaque. 

Art. rV . — Cavités closes du tissu eeliulaire. 

Je donne le nom de cavité celluleiise à des cavités closes 
placées entre les tégumens et les tissus sous-jacens, ou bien 
entre certaines couches ostéo-fibreuses étrangères aux arti- 
culations et aux tendons. Ces sArtes de cavités ont des parois 
décrites jusqu'à présent sons le nom de bourses muqueuses^ 
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de membranes séreuses ou synoviales sous-cutanées » sont 
excessivement nombreuses. Il en existe à la iêie, au cou, au 
txmc et sur les différentes régions des membres. Plusieurs 
d'entre elles sont constantes ou normales; quelques autres 
manquent ou eiLîstém selon la conformation individuelle ou 
les occupations personnelles de chaque sujet. Aussi estrtl 
impossible d'en spécifier exactement le nombre. 

Qu'elles soient primitives ou qu'elles ne se soient montrées 
que par accident, le$ cavités closes du tissu cellnteire n'en 
i^ontpas moips constituées sur le type général des autres ca« 
yités closes de l'économie. Au lieu d'être entourées de mem^ 
branes. de bourses, comme on le dit généralement, elles 

» 

sont parfont des variétés d'ampoule, de cellule, d'espace 
iQter*-lameUa|re< Pour les isoler des couches voisines, il faut 
en qqelqne sorte les créer de toute pièce ; nulle part il n'est 
possible de les arracher, de les extraire en bloc : c'est à 
grand'peine si on en détache quelques lambeaux à coups 
de scalpel et par une dissection pénible ; la plupart d'entre 
elles résistent à la dissection et restent partie intégrante des 
organes serré^ qui se trouvent au^-dessous. 

Pour obtenir une de ces ampoules entières hors du corps, 
il faudrait^beolument la tailler pour ainsi dire â coups d'in« 
strument tranchant dans la substance même des tissus qui la 
renferment, et jamais on n'en trouve qui puisse être dégagée 
de sa place à la manière des kystes hydatiques. 

A. Tête. -<**• Les cavités celluleuses de la tête ne font point 
iBXoeption à la disposition que je viens de rappeler. 

§ V\ Les parois de celles qui existent sur l'articnlation 
temporo-moûrillaire font partie en dehors des couches cei- 
Ittleuaes qui doublant la pead ; en dedans on ne le distingue 
jMaimdi]) iîgamefit Utéral externe de l'ariiqulation , des la^ 
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melles fibreuses qui recouvrent le condyle de la mâchoire. 
Ce n'est qu'à leur circonférence, au point de confusion de 
leurs deux moitié^, qu'il serait , à la rigueur, possible d'en 
faire une membrane. 

§ 2. La surface de la cavité close qui se voit sur f angle 
de l'os maafiliadre inférieur, quoique plus lamelleuse^ mieux 
susceptible d'être isolée que la précédente , n'en fait pas 
moins partie du tissu fibreux ou périostal sur la saillie os* 
seuse qui proénûne à son intérieur: 

S 3* Sur le mentant la cavité muqueuse qu'on y a plus 
d'une fois observée est douée d'une surface encore plus corn* 
plétement confondue que dans le$ deux précédentes avec le 
périoste en arrière, avec le tissu sous^utané et le tissu charnu 
en avant* A part Ja densité, l'inflexibilité des parties, cette ca- 
vité peut être comparée , pour sa dépendance absolue des 
couches voisines, à la cavité des plaques intervertébrales. 

B. Cou. — La cavité celluleuse sous-cutanée du cou et qui se 
voit sur la saillie du cartilage thyroïde est une des plus iiola" 
hleeqm existe. Les tissus sont tellement mobiles dans ce lieu 
que le cartilagene contracte presque jamais d'adhérenceaveo 
eux, et que la cavité muqueuse qu'il fait naître a des parois 
qui glissent aussi bien sur lui par sa région postérieure que 
sur la face profonde de la peau par sa région antérieure. Il 
n'en est pas moins évident que cette cavité n'est point entou* 
rée d'un organe particulier , qu'elle est due à Tlsolement de 
deux lamelles celluleuses naturellement très lâches, très mo* 
biles et qui se sont approprié les couches celluleuses voisines. 

G. Tronc. — Sur l'apophyse épineuse de la septième vertèbre 
sur la saillie des gibbosités, les cavités muqueuses du tronc 
sont susceptibles , comme au .voisinage des tendons, d'être 
détachées, isolées par leur région sous-cutané^ ou mobile (^ 
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mais elles ne le peuvent plus quand il s'agit de leur paroi 
fixe, ,de la région qui correspond aux saillies osseuses. Il 
en est de même de celles qui se rencontrent sur le sternum 
chez certains ouvriers , les menuisiers, les cordonniers, par 
exemple. 

Il n'est pas jusqu'aux cavités celluleuses qu'on rencontre 
quelquefois, soit dans la région dorsale , soit dans la région 
lombaire, en dehors de la colonne vertébrale, qui se refusent 
à Tisolement en forme de bourse ou de capsule. Quand même 
il serait possible de détacher sans dissection leur face cuta- 
née, on n'en serait pas moins forcé d'admettre que leur paroi 
profonde se confond, comme si elle en faisait partie, avec le 
tissu, les couches de l'aponévrose. 

D. Membre thoraeique. — Se développant partout où il 
existe des saillies solides sur lesquelles la peau est obligée 
de glisser, les cavités closes du tissu cellulaire doivent être 
très multipliées au membre thoracique. 

^^1. Epaule. — On trouve une très large cavité close sur 
l'angle inférieur du scapulum où elle semble être en quel-^ 
que sorte percée par la saillie osseuse et où il serait impos- 
sible d'en faire une ampoule distincte. Celle qui existe entre 
le trapèze et Tépine de l'omoplate appartient plutôt aux ca- 
vités tendineuses qu'aux cavités celluleuses. Sa surface est 
d'ailleurs représentée en grande partie par la surface de l'os 
et par la région correspondante d'ime plaque fibreuse du 
muscle trapèze. Elle n'est lamelleuse et distincte que par ses 
bords ou sa circonférence. 

Sur le dos de l'acromion, la cavité celluleuse n'est lamel- 

I 

lée ou isolable que par son plafond; le plancher en est abso- 
lument fixe et fait partie de l'enveloppe fibreuse de l'apon 
pbyse du scapulum. i > 
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L'une des plus mobiles, et que ron pourrait jusqu'à un 
certain point comparer à la cavité celluleuse thyroïdienne, 
se voit entre le muscle deltoïde et la capsule scapulo-humé- 
raie. Là encore, il n'y en a pas moins une région de la cavité 
qui fait partie intégrante du tissu fibreux, soit de Tarticula- 
tlon, soit des faisceaux tendineux du musble. 

§ 2. Autour du coude ^ on retrouve partout les mêmes 
caractères. Il n'est pas plus possible de détacher par la 
dissection la cavité sous-cutanée olécranienne de la partie la 
plus saillante du cubitus, qu'il ne le serait d'isoler une ca- 
vité synoviale quelconque du cartilage diarlhrodial qui en 
fait partie. Celles de l'épitrochlée et de l'épicondyle ne sont 
absolument fixes que sur un point très limité des os, mais 
elles font d'ailleurs partie du tissu cellulaire voisin. J'en ai 
rencontré sur deux*points différensdu corps du cubitus chez 
des hommes qui étaient forcés , par leur profession , d'avoir 
l'avant-bras fréquemment appuyé plusieurs heures de la 
journée contre des corps durs; il en existe, en outre, une 
sur l'apophyse styloïde du cubitus et une autre sur l'apo- 
physe styloïde du radius : toutes ont une paroi qui se con- 
fond avec l'os ou le périoste et une autre qui se répand dans 
le tissu cellulaire voisin. 

§ 8. Main. — .On trouVe quelquefois quatorze de ces ca- 
vités sur le dos du métacarpe et les phalanges de chaque 
main. Si toutes ne sont pas également constantes ni fa- 
ciles à démontrer, elles n'en sont pas moins toutes repré- 
sentées par deux parois: l'ime profonde, qui appartient 
à l'angle, à la saillie articulaire correspondante; l'autre qui 
fait partie des couches cellulo-fibreuses sous-cutanées. J'en ai 
rencontré aussi vis-à-vis des articulations métacarpo-phalan- 
giennes sur la face palmaire de la main ^ n'ayant là aucun rap- 
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popt Ivniédiat a?ec la surface des os , elles auraient permis 
de croire qu'il serait possible de les isoler en manière d'am- 
poule. II n'en est rien cependant; d'an eôté, elles se con- 
fondaient avec le tissu filamenteux qui double la peau ; de 
Fautre, elles étaient unies par continuité avec Taponéyrose 
palmaire ou le tissu fibro-adipeux, cellulo-graissenx sous*- 
aponëvrotique. 

£. Membre abdominal, ^-hes cavités cellnlenses sous- 
eutanées ^ont tout à-la-fois aussi nombreuses et plus larges 
au membre inférieur qu'au membre supérieur. 

§ 1. J'en ai trouvé une sur la partie saillante et en de- 
liors de la eréie iliaque. Celle de t épine antëro-supérieure 
de l'os des îles, celle de la tubérosité de l'ischion et celle 
du grand trochanter sont connues de tout le monde ; toutes 
ont une paroi fixe , osseuse en quelque sorte , représentée 
par la face libre du périoste, et rien an monde ne peut au- 
toriser à en faire des bouries^ des membranes, des sacs sans 
ouverture. 

§2. Sur la partie externe, convexe, du corps de la 
cuisse où j'en ai observé quelques exemples, la cavité cel- 
Inleuse semblait appartenir à f aponévrose par son plancher^ 
à la couche sous-cutanée par son plafond; dans ce lieu les 
cavités doses ne sont jamais d'ailleurs qu'accidentelles. 

§ 8. jiu genou il existe des cavités celluleuses d'es- 
pèces diverses ; une des plus larges', celle qui se voit sur 
le devant de la rotule, fait exactement partie de la face an- 
térieure de cet os par sa région. profonde, et ne peut pas 
être Isolée autrement que par une dissection délicate du 
tissu cutané. Il en est de même des deux petites cavités qui 
se trouvent , l'une en dedans , l'autre en dehors, sur les tu- 
bërosités correspondantes du fémur ; d'une autre qui coiffe 
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la téle do péroQé $ d'une qaatiième qiH Mibohe la tnbëro* 
•ité antéri6are et supérieure du tibia» et dont le$ paroi» sont 
égatement représentées par Tos dans nn sens, par la couche 
sous-cutanée dans l'autre. 

La cavité celiuleuse placée entre le ligament de la rotule 
et la face antérieure de Textrémité supérieure du tibia, Vune 
des plusdisiinctes qu'on puisse voir par ses régions latérales, 
est d'ailleurs complétée en arrière par le périoste de l'os, en 
avant par la bce postérieure du ligament. Celle qui existe 
au-dessus de la rotule entre le droit antérieur el le triceps, 
n'est pas plus susceptible d'être isolée que les autres. La face 
postérieure du muscle droit antérieur en forme une des pa<* 
rois, et le devant du triceps représente l'autre. J'en ai ob- 
servé une autre sous le triceps lui-même sur quatre sujet» 
différens. Là elle était très vaste, à parois souples, mobiles » 
mais pourtant confondues avec les tissus Voisins, ou plutdt 
circonscrite par le tissus celluleux inter-masculaire condensé 
Dans tous les cas, elle était purement accideqlelle et s'était 
formée sous l'influence d^une exhalation anormale de sérmo* 

§ k. Jambe et pieds. «^ Les malléoles interne et externe, 
qu'une cavité close coiflé souvent chez les tailleurs et qneN 
ques autres ouvriers, forme presque à elle seule la paroi pro« 
fonde de ces cavités, qu'il ne m'a j amaîs été possible d'en isoler 
à moins de les tailler en plein tissa. Il en existe une entre le 
tendon d'Âcfaille et la peau , dont la surface est en grande 
partie membraneuse à cause de la mobilité des deux couches 
entre lesquelles elle s'est établie, mais qui , li comme par* 
tout ailleurs, n'est qae le résultat d'une condehsation plus ou 
ittoins grande des tissus voisins. 

Sur la face dorsale du pied on retrouve des cavités doses an 
niveau de la partie saillante du ^apliôMe,de l'articntatioii «i4« 
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tatarso-phalangienDe du gros orteil et sur le point des pieds- 
bots qui appuie contre le sol. Les bords du pied en offrent 
également et vis*à-visde la saillie postérieure du cinquième os 
du métatarse, et sur la tubérosité interne duscaphoïde, et sur 
le côté correspondant de la tète du premier os du métatarse. 
J'en ai vu aussi quelquefois sur la région dorsale des quatre 
derniers orteils. Dans aucun de ces points les cavités cellu- 
leuses sous-cutanées ne démentent leur conte&ture générale. 
Toutes ont une paroi profonde représentée par Tos, Tarii- 
culation ou les tissus fibreux sous-jacens. Leur autre paroi 
qui en est toujours le plafond, appartient à la couche sous- 
cutanée. 

La plante du pied en est également garnie sous le calca- 
néum, la tète du premier, du cinquième et même des trois 
autres os du métatarse. Dans ce lieu plus encore qu'à la ré- 
gion dorsale et sur les côtés du pied, les cavités séreuses sont 
absolument dépourvues des) caractères de sacs, de poches ou 
de bourses, 'jbutes paraissent creusées dans la substance 
même des tissus, et se confondent d'une manière intime avec 
les couches cellulo-graisseuses qui les entourent. Partout 
elles ont une paroi profonde ou fixe faisant partie du périoste 
ou de$ ligamens, et une paroi mobile, appartenant au tissu 
filamenteux ou lamelleux de la couche sous-cutanée du pied. 

On le voit donc, les ampoules celluleuses, décrites depuis 
Monro sous le nom de bonne* muqueuseif séreuses ou sy- 
noviales représentent partout de simples cavités établies 
entre les couches organiques, et nulle part des sacs, des ann 
poules, des poches ou des bourses distinctes, qui se seraient 
développées on étalées dans le sein de l'organisme. Abstrac- 
tion faite de la densité ou de la souplesse et de la mobilité 
des parties qui les entourent, ces cavités soi^t exs^ctemen( 
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disposées comme les cavités articalaires, comme les cavités 
splanchniques. Il est évident qu'elles ne forment qa'un genre 
dans la grande classe des cavités closes à exsudation sé- 
reuse. 

Art. y. Cavités closes accidentelles. 

Je n'ai entendu parler dans les pages précédentes que des 
cavités closes qui' font partie-de l'organisation à l'état nor- 
igal. Je vais dire un mot maintenant de celles qui ne se dé* 
veloppent qu'à titre d'accident ou de maladie. Celles-ci se di- 
visent d'ailleurs en deux ordres : i° les cavités closes néces- 
sitées par quelque déplacement d'organe ou de fcmctions ; 
S"" les cavités closes résultant d'une maladie , ou constituant 
elles-mêmes une maladie. 

A. Caviie'ê fonetionnelles. — Le glissement obligé ou le 
changement de volume incéssaat qui appartiennent à cer- 
tains organes, font qu'une cavité close pareille à celle qui 
leur est naturelle, s'établit bientôt autour d'eux quand ils 
viennent à se rempre ou à se fixer hors de leur cavité natu- 
relle. Cette anomalie se rencontre dans l'ordre des cavités 
purement séreuses, dans l'ordre des cavités articulaires, 
dans l'ordre des cavités tendineuses et dans Tordre des cavi- 
tés celluleuses. 

S 1. Cavités séreuses. — Qu'un ovaire, qu'une anse d'in- 
testin, qu'un peloton épiploïque ou tout autre viscère vienne 
à traverser une éraillure, une division (jîii comprenne le pé- 
ritoine avec les couches profondes de la paroi abdominale, 
de manière à se fixer pour quelques mois ou pour quelques 
années sous la peau, et l^n peut être sur qu'une cavité se- 
reuse s'établira autour de l'organe déplacé. C'est ce que j'ai 
constaté plusieurs foi9 dani$ d^9 cai^ de beraie et dans quelr 

3 
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ques variëlés d%ydrocèlie. G<ôs sortes de cavités offrent d'kii-^ 
iaare la mâme constitution qm les cavités séreuses de Fétàt 
normal; e'est<-à^dire qu'elles n'existent point à titre de 
bourse indépendante, qu'elles ne représentent en définitive 
qu'une surface appartenant au tissu voisin devenu lisse et 
poli accidentellement. 

. g ^i ArHeulaiicns. f^ Les cavités closes des articulations 
se forment accidentellement dans deux conditions différén-- 
tes; tantôt à la suite d'une luxation, d'autres fors à la suilé 
d'une fracture. Danâ les cas deloxation*, si la tête de Tos dé^ 
plftcé reste dans sa nouvelle position à une certaine distance 
delà cavité naturelel, celle-ci s'efface, se désorganise peu-à- 
paUi inais il s'en établit bientôt une nouvelle autour de la tête 
osseuse luxée. La tête du fémur dans les cas de luxation non 
Déduite pu de luxation congénitale, a souvent offert ce genre 
de cavité close accidentelle. Le point de la îosse'iliaque ex-^ 
terne qui supporte alors la tête de Tos^ tient poUr ainsi dire 
ileu du cartilage en pareil cas \ et si une surface synoviale se 
remarque là, il est tout aussi diffîcle d'y trouVèi'une mem- 
bcai^ isolâble que sur la tête du fémur. 
. . Dans certaines fractures non consolidées, s! la fausse àrti- 
isulatioB qui en rés^lte jouit d^une grande mobilité, elle ne 
larde pas à représenter une véritable cavité synoviale, cavité 
dont les bouts jQprondis et libres de Tos font partie, en même 
temps que les tissas qui fiassent autour de la nouvelle bri- 
sure se sont modifi|$ poû¥ en ft)k>mer les portions périphéri- 
ques. Là, comme dans l'espèce précédente, la cavité séreuse 
ou synoviaie se peut point être isolée à titre de sac, d'am- 
poule, de membrane ou de bourse fermée, eoimplète. Ce n'est 
jamais qu'une cavité creusées, développée à la manière des 
oaTitëft du verre, dans left tisstis qu'elle protège ou qui lui 
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onc pémiti de se IQrmr. Sut* le botti des os par exempte, qui 
finissent (jtielqaefbis par s'encroûter d'une sorte de eartltage 
Incomplet, il est te plus souvent impossible, absolument im* 
possibiB d'en isoler, d'en détacher la moindre pareelte qui 
puisse donner l'idée d'une membrane. 

Les cavités tendineuses accidentelles sont plus fréquentes 
que celles des articulations ou des viscères. Ainsi, j'en ai vu 
autour des tendons des muscles péroniers latéraux, chez* un 
homme dont ces tendons étaient passés au^^devant de la 
Bdalléole. On sait que dans certaines luxatiens anciennes, 
les tendons qui entourent la partie saillante 4e l'os déplacé 
semblent bientôt tapissés d'une toile slynoviate. Ainsi les ob^ 
tnrateurs, les fessiers, le pyramidal dans certaine» fuxationâi 
du fémur, la longue portion du triceps et quelque anli^m«is«l« 
du bras ou de Vépaule dans la luitation de itiumépus fidisèisâè 
bientôt par retrouver dans leur nouvelle positfoniroé cavifé 
synoviale, ayant quelque chose d'èlnaiogne à tëiie qui darJrc- 
térlse leur position normale*. S'il eârtvrni que ces sortes de oa^ 
vttés accidentelles, s'éloignent moins des Caractères dtr tfl^sef 
cellulaire ou des autres couches oi^gadiques voisines, qhe le» 
eavicés tendineuses de l'état nature)-, ft Tes! aussi que, 'sèo* 
le rapport du poli, de l'oncinosité, il seriit Souvent dilBellé 
de les en distinguer. D'abord, H est elaif ^ne lit iMtéHMâ' 
couche synoviale adhérente aux tendons fi^ëèff, mus^ikû ^M 
comme dans l'autre, que le tissu fibreux lui-même, modifié 
exprès dans sa surface libre. Quant aux lamelles, aux tofles 
Hbrcs qu'elle^ peuvent présenter, elles sont ég^aleiheiit tùàe' 

dépendance, une modification pure et siihpie des tissurVoi^^ 
sins. 

§ 8. Cavitéê eêttulemet. — NuTIe part teé c^Vitéâ closetl' 
actldeûtelles ne s^ont aussi uômbrèoses que tousda peau.Qbe 

8. 
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le squelette devienae saillant d'une manière permanente sur 
quelques-uns de ses points, que quelques parties résistantes 
du corps soient obligées de supporter des pressions, des 
frottemens long-temps répétés, et Ton peut être s|r qu'il 
s'y formera une cavité muqueuse. C'est ainsi qu'il s'en éta- 
blil sur le dos des portefaix, sur l'acromion des gens dont 
l'épaule est spuvent chargée de fardeaux, sur Tangle de l'o- 
moplate de ceux qui se servent de bricoles, de hottes, etc.; 
sur le devant du sternum des menuisiers et autres, sur les 
malléoles chez les tailleurs, sur la gibbosité des bossus, 
sur les parties saillantes des- pieds-bots. J'en ai vu jus- 
que sur le eorps de la clavicule, sur la face postérieure du 
cubitus, sur la face interne du tibia, et, ainsi que je l'ai dit, 
sur 'la crête iliaque, chez les personnes dont ces régions 
étaient obligées à des glissemens, à des pressions fréquem- 
ment répétées. 

Si les cavités closes sous-cutanées sont si souvent acci- 
dentelles, elles ont aussi cela de* particulier que les carac-- 
^èrqs (ji.e celles qui existent à l'état normal, ne diffèrent en au- 
«Qupe^ façon de celles qui ne sont pas constantes, qui ne se 
«((^trent que par anomalie, c'est-à-dire, que les unes et les 

■ 

antres ofiErent l'image de cavités creusées dans les tissus et 

luiUemeat de meml^ranes, d'ampoule in dépendantes ouexis- 

Umt par . elle-même. , 

• •1.1 • - 

'B. CavUés pathologiqueg. — La pathologie reconnaît des 

variétés nombreuses de cavités closes accidentelles. Toutes 
les esi>èces d'abcès, de dépôts, de kystes en font partie; 
mais je ne veux m'occuper ici que des cavités closes com- 
parables aux cavités séreuses articulaires, tendineuses ou 
^pijisrcutanées dont j'ai priûté p^us haut, Ces cavités s'ob-r 
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servent dans le tissu cellulaire, dans certains corps glan- 
duleux, dans les ganglions lymphatiques. 

§ 1. Dans le tuêu cellulaire > — C'est sous le nom de kyste 
séreux en particulier que les cavités closes constituant une 
maladie, et qui appartiennent au tissu cellulaire, ont été dé- 
bites. Il existe peu de régions où elles n'aient été rencon- 
trées, et rien n'est plus variable que leurs dimensions. Quand 
le tissu cellulaire où elles se sont creusées est abondant, 
souple et lamelleux^ elles peuvent à la rigueur être déta- 
chées sous forme de sac ou d'empoule, quoique cette sépara- 
tion soit en tout comparable à l'isolement pur et simple 
d'une couche celluleuse quelconque. Mais dans les autres 
points, c'est-à-dire au voisinage des tissus denses et ser- 
rées, elles sont représentées pour une partie plus ou moins 
grande, par la substance même des tissus qu'elles ont )'aîr 
de tafpisser, comme je l'ai établi pour les bourses muqueuses 
sous-cutanées. Ce sont en définitive des celluîes ou des in- 
terstices naturels distendus, agrandis, ou dont les parois se 
sont toêséei à mesure 4]u'elles ont été étalées, allongées par 
l'accumulation du liquide dont elles sont remplies. 

§ 2. l^t^corpiglflnduleiixcpA^^ laissent parfois creuser dé 
cavités closes^ montrent infiniment mieux que le tissu cellu- 
laire la justesse de la doctrine que je cherche à faire préva- 
loir relativement aux cavités closes accfdentelles. Dans te 
corps thyroïde, dans la mam'elle, dans le testicule, où Ton 
rencontre fréquemment de ces cavitéï^, il suiBt d'ouvrir les 
yeux pour voir qu'elles n'ont jamais existé à titre de mem- 
brane ; que leur surface fait partie du tissu même de ta 
glande, et que la pellicule qu'il est par fois possible d'en iso- 
ler s'est formée là comme celle qui fait partie de la cavité 
d'un sac anévrysmal dans lequel le sang a continué de cir- 
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CDldr. C'est un fait que j'ai souvent constaté dans l'un et 
l'autre lobe de la glande thyroïde, dans djfférens points de 
l'épaisseur de la mamelle. Si, dans l'ovaire, la cavité close 
est quelquefois susceptible de se laisser isgler à titre de 
vessies d'ampoule distincte, c'est qu'il existe naturellement 
d^n^ cette glande de petite coirps indépendans qui oat été le 
point de départ du kyste, * 

Les cavités closes de l'ovaire me paraissent d'ailleurs dé- 
montrer ^ans réplique la justesse de ma doctrine sur les 
cavités closes en général. Nulle part, en effet; pu ne voit 
mieux que là la différence qui existe entre un kyste pro- 
prement dit et (es oavités closes dont jq m'occupe. Si, dans 
l'ovaire^ certains sacs s'isolent, ce déiachent volontiers 
des tissus ambians à la mv^nière «des bydatides du foie ou 
K)e tout autre organe, par exemple, il en est d'autres dont 
^es parois sçnt tout-àrfait inhérentes au tissu même de 
l'ovaire* Peut-être ferai-je mieux comprendre ma pensée 
quafld j'essayerai de distinguer les kystes des cavités closes^en 
gisant : V Que le hyfte trouve son type, son modèle j[ans les 
bydatides, dans les sacs indépendans de l'ovaire, dans l'oeuf 
que coqti^nt la matricci etc, -, tandis que la ^at^iV orga- 
nique, soif du foie, soit de l'ovaire, soit de l'utérus , débar- 
rassée ()u kyste qui la remplissait, représente Ucapite'elote. 
Dans l'utérus, l'espèce de menibrane muqueuse et les trois 
ouvertures qui appartiennent à cet organe diminuent sans 
doute la valeur de la comparaison que j'invoque; mais dans 
le foie, dans l'ovaire, dans le sein, partout enfin où des 
bydatides ou des kystes indépendans ont été observés , je 
crois que cette comparaison reste à l'abri de toute objection 
sérieuse. Dès-lors il est évident que les cavités closes dont 
je parl^ sont toutes des cavités creui^'ei et nullement des 
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ampoules dépoiée9 dans les tissus, de^ écartemeus nor- 
maux ou anormaux de couches organiques naturelles! et 
non point des organes de formation Bouvelfe» patbolOgiq|ier< 
ment ou accidentellement développés. 

§ 3. Cavités ganglionnaires, — Les ganglions lympha- 
tiques se prêtent , à cause de leur parenchyme , de leur tex- 
ture homogène , à l'établissement de cavités closes , séreuses 
ou autres , comme les glandes et les corps glanduleux que je 
rappelais toutyà-l'heure. J'ai trouvé de ces cavités closes sous, 
la mâchoire, dans la région parotidienne , dans les gouttières 
carotidiennes, sur le devant du larynx, dans la fossette sus- 
stemale, dans le creux de l'aisselle, au pli du bras, au pli 
de l'atne, au jarret et dans l'intérieur du bassin. Il est clair 
en outre qu'elles sont possibles partout où il existe des gan- 
glions lymphatiques d'un certain volume. Les cavités gan- 
glionnaires offrent deux nuances: l^les unes, retenue^ daps 
la substance même du ganglion , ressemblent au)^ cavités 
closes de la glande thyroïde ; aucun point de leur circon- 
férence ou de leur étendue, ne peut donner la penséci 
d'une ampoule, ou d'une membrane. Elles sont en tout 
comparables à celles qu'on aurait creusées dans du plâtre, 
de la pâte ou un corps inerte (;^uelconque ; 2^ établie d'abord 
plus près d'un point de la circonférence du ganglion. que de 
l'autre , la cavité close ne tarde pas à sortir de l'enceinte qui 
lui a servi de germe, à grandir aux dépens des couches du 
voisinage. Dans ce cas, le ganglion qui se retrouve toujours 
sur l'un des points de là cavité, empêche d'une part de 
la confondre avec une cavité purement cellnleuse, et 
d'autre part avec les cavités centrales de tout organe paren- 
chymateux. Qu'il s'agisse de l'une ou de l'autre de ces deux 
variétés , toujours $st-il que la cavité close des g^gliPl» 
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lymphatiques fait constamment partie de l'organe qu'elle 
occupe, et qu'elle ne peut être séparée des couches voisines, 
ni à la manière des hydatides , ni à la manière des kystes de 
Tovaire 9 par exemple. 

■ Art, VL — Remarques, 

Ces premières données de l'organisation des cavités closes 
du corps étant entendues, il me sera facile de prouver qu'elles 
n'ontnisystèmevasculaire,ni système nerveuxparticulier; que 
tousleu^élémens constituans appartiennent aux tissus com- 
muns; qu'elles n'ont point et ne peuvent point avoir d'organisa- 
tion spéciale ;|que leurs parois font partie du tissu cellulaire, du 
tissu fibreux , du tissu vasculaire^ du tissu ganglionnaire , du 
tissu glandiforme, du tissu glanduleux, du tissu cartilagi- 
neux ou du tissu osseux. S'il fallait encore les comparer à des 
sacs spéciaux, on serait forcé d'admettre que si leur face in- 
terne est régulièrement synoviale partout , leur surface ex-* 
terne est souvent pour la même cavité, cellulaire dans un 
point , glanduleuse dans l'autre , ou bien tantôt cartilagi- 
neuse, tantôt fibreuse, tantôt osseuse^ tantôt ganglionnaire, 
en même temps que celiuleuse. En ne perdant point de vue 
que ce sont de simples cavités comme soufflée9 ou du moins 
établies mécaniquement par l'écartement de lames préexis- 
tantes dans les parties, tout embarras diparaît aussitôt; les 
tissus naturels conservent leur importance , et la nature de 
la cavité reste claire et manifeste à tous les yeux. 
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animale. 

La formation et les usages des cavités closes sont liés 
d'une manière si intime qu'il me paraît difficile de tes isoler 
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complètement en les étudiant. Je tâcherai cependant de ne 
les confondre que sur les points où Tintelligence réclamera 
impérieusement lé secours de Tune pour la perception claire 
des autres. 

Les caractères communs , essentiels que nous avons fait 
ressortir dans le chapitre précédent et qui distinguent net- 
tement les cavités closes de tout autre système organique se 
retrouvent avec de simples nuances dans les degrés à toutes 
les périodes de leur existence. Les données auxquelles je 
suis arrivé sur ce point, paraîtront encore fort incomplètes 
sans doute aux yeux de la science , mais j'ose espérer qu'on 
me tiendra compte des difficultés au milieu desquelles mes 
recherches ont été entreprises. Personne jusqu*ici ne s'était 
occupé de ces cavités sous le point de vue de leur origine , 
de leur développement, ne les avait étudiées chez le fœtus, 
par exemple. Engagé seul et le premier dans cette voie, il se 
pourrait que je me fusse plusieurs fois égaré dans des sentiers 
non battus. Sous ce point de vue, mes observations font d'ail- 
leurs partie de recherches commencées dèslong-temps.Âyant 
entrepris, il y a vingt ans, un travail général qui, fondé sur 
l'observation directe, devait embrasser toute l'ovologie , j'ai 
cru devoir publier à part ce qui concerne les enveloppes du 
fœtus, le placenta, les vésicules, le cordon ombilical et la sur-- 
face extérieure de l'embryon. Poursuivant ma tâche depuis 
lors, j'ai pris les différens systèmes organiques l'un après 
l'autre, et je viens aujourd'hui exposer le résultat de mes ob- 
servations en ce qui touche les cavités closes. 

Voulant connaître leur point de départ, j'ai dû étudier les 
cavités closes sur des embryons et des fœtus de tout âge. Les 
plus jeunes embryons que j'aie consacrés à cet objet, n'avaient 
pas plus de trois à quatre semaines. J'en ai sacrifié d'autres 
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ensuite de l'âge de six semaines, de huit seqiaines» de troi^, 
de cinq, de sept et de neuf mois. Plus on approche de la fin 
4e }a grossesse, plus Tétude des cavités closes, comme celle 
de toutes les autres parties de Torganisme quant à leur na- 
ture est fsf cile. Cest dans les deux premiers mois , dans le pre- 
mier surtout, que cette étude est la plus délicate ^ e§t héris- 
sée dç difficultés de tout genre. Voici néanipoins ce que j'ai 
observé : 

Sur l'embryon de trois semaines toute la masse organique 
est molle, friable à la manière d'une concrétion albumineuse 
ou gélatineuse. Le corps du petit être est représenté par une 
substance presque homogène. Les cavités thoracique et ab 
dominale ^'existent point d'une manière distincte. Aucun 
os, ^ucuuesirticulation ne sont encore formés. Il fautsirriver 
à 1^ fin de la quatrième semaine, pu dans le cours de la cin- 
quièn^e ppur reconnaître distinctement quelques cavités sé- 
reuses f et plusieurs catégories de cavités closes ne se mon- 
trent que sensiblement plus tard. Comme les quatre classes 
de cavités closes dont j'ai parlé, c'est-à*-dire les cavités 
splançhniques, les cavités articulaires, les cavités tendineu* 
^es, \e& cavités celluleuses ne commencent pas à se montrer 
aux mêmes périodes de l'évolution fœtale,^ jevais les étudier 
séparément, |;roupe par groupe. 

Je dirai toutefois qu'elles se présentent toutes dans le prin« 
cjpe avec des dispositions comniunes} dans aucun endroit 
du corps elles ne forment d'abord un organe j un sac indé- 
pendant. Elles pe sont ni susceptibles d'être isolées du tissu 
qui les entoure, ni douées d'un seul caractère des kystes, des 
sacs que l'orgapisme crée quelquefois à titre de maladie. On 
les voit p^irtout s'établir peu-à-peu autour des organes qui 
doiv^t SQ iqquvoir ou gui auront besoin de se mquvoir en 
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frottaDt les uns contre les autres sans contracter d'adhé- 
rence. Dans les deux premiers .mois de la vie intra-utérine 
il n'est pas possible de disconvenir d'un fait: c'est qu'aucune 

ê 

membrane n'existe comme couche distincte autour des or- 
ganes'ou entre les organes mobiles. Quel que soit le lieu où 
on étudie les cavités dose&i on les trouve toujours représen- 
tées par la surface de la substance des organes qui sem- 
blent en doubler la périphérie. Qu'on les gratte avec la 
pointe d'une aiguille , qu'on essaie d'en détacher des lam- 
beaux avec la pointe d'un scalpel , qu'on les fasse macérer, 
qu'on les soumette à divers réactifs', elles n'en restent pas 
moins intimement confondues avec le Ussu propre qui exista 
autour d'elles. 

Au surplus, ce que je dis des cavités séreuses s'appHque 
tout aussi bien aux autres couches membraneuses admises 
comme partie primitive de l'organisme. Les membranes 
muqueuses, par exemple, les membranes vasculaires ne, 
sont également que de simples surfaces pendant les six pre^ 
mières semaines de la vie embryonnaire. On n'isole point à 
cette époque la substance du tube digestif en trois membra* 
nés distinctes. La vésicule ombilicale qui ofifre une surface 
externe et une surface interne n'est aucunement disposée à 
se laisser séparer en trois couches. Dans l'œuf, l'aronios en 
sa qualité de membrane spéciale n'est point tapissé en de- 
dans par une pellicule séreuse indépendante. La face ex- 
terne de l'amnios et la face interne du chorion font égale- 
ment partie de ces deux membranes ; elles ne présentent au- 
cune doublure qui puisse prendre che^ elles le titre de 
bourse sans ouverture. Il en est de même de la surface du 
corps proprement dit ; l'épiderme n'est point encore établi 
et la peau ae forme qu'une couche homogène. En un mot. 
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tous les organes, toutes les masses organiques de Tembryon 
offrent à leur surface un aspect lisse et poli qui indique la né- 
cessité d'une cavité séreuse et non de membrane, d'ampoule 
de même nature. 

Art. !• Cavités viscérales. 

Les cavités closes qui se laissent apercevoir d'abord 
appartiennent aux cavités splanchniques ; celle qui ap- 
partient au système cérébro-spinal m'a paru exister la 
première \ je l'ai distinctement reconnue sur des embryons 
de trois et quatre semaines. Comme les couches dont elle 
forme le centre sont encore demi-diaphanes, il est pos« 
sible de l'étudier en partie sans rien diviser, sans le se- 
cours de la dissection. Si , l'embryon étant bien fixé sur de 
la cire, on ouvre le canal rachidien , on constate entre le 
petit ruban qui représente la moelle et les parois de l'étui 
vertébral une surface lisse qui appartient à la dure-mère ou 
plutôt au tissu pulpeux encore homogène qui prendra plus 
tard les caractères de la dure-mère et des vertèbres. Cet as- 
pect lisse est à peine reconnaissable sur la moelle elle-même 
qui est comme entourée d'une couche molle diffluente, glai- 
reuse, destinée à former plus tard le feuillet libre de l'a- 
rachnoïde spinale. 

S l""*^ Dans le crâne la surface extérieure se continue , 
sans ligne de démarcation aucune, avec la cavité encéphali- 
que, avec l'intérieur de la dure^mère. Là il n'y a encore ni os, 
ni tégumens, ni dure-mère distincts; mais différons points de 
la masse encéphalique, déjà reconnaissable, nagent en quel- 
que sorte au milieu d'une matière vitriforme^ légèrement glai- 
reuse et complètement diaphane. La surface du tissu médul- 
laire , plus lisse , plus luisante que dans le canal rachidien , 
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n'oBve ni pie^mère , ni arachnoïde UolaJkles. Elle n'est que 
Texiérieur d'ane substance molle, pulpeuse, et non point un 
double feuillet comparable à une bourse, à un sac d'aucune 
sorte. La grande cavité ventriculaîre n'existe point encore. 
Comme elle s'étabKt par le rapprochement de quelques plis 
cérébraux et qu'elle a d'abord fait partie de la surface ex- 
terne, il est tout simple que cette cavité conserve à l'intérieur 
tous les caractères de simple surface, et que, développée en- 
tre des parties fixes, régulières^ elle n'offre rien qui autorise 
à en faire une bourse ou une membrane. Ucspèce de trame 
vasculaire qui prend plus tard le nom de pie-mère n'a point 
l'aspect de membrane dans le commencement. Ce n'est de 
prime abord qu'un réseau, une sorte d'arbre à mailles fixes, 
à rayons innombrables , qui se disséminent dans le tissu mé- 
dullaire, daps le but de l'alimenter, d'en entretenir la roa^se 
et dé le soutenir. A trois mois, la matière glaireuse du canal 
rachidien ne se voit plus qu'entre le paquet de nerfs auquel on 
a donné le nom de queue de cheval. Plus haut, cette matière 
s'est en partie solidifiée en constituant l'arachnoïde libre de 
la moelle. Cette arachnoïde cependant est encore molle et 
comme enveloppée d'un reste de matière gluante , demi-li- 
quide. Si la dure-mère n'est plus confondue avec les vertè- 
bres, elle n'en a pas moins conservé en'dedans les caractères 
d'une simple surface, au lieu de présenter une membrane 
qu'il serait possible d'en séparer comme corps indépendant. 
Le cerveau, dont les parties ont pris un grand développe- 
ment et se sont presque complétées déjà, présente une sur- 
face assez régulière qui a l'aspect d'une surface séreuse, sans 
quil soit possible d'en isoler rien qui ressemble à une mem- 
brane. Les cavités centrales existent alors et sont même fort 
larges. Leurs dispositions, eu égard à la cavité clpse^ coq- 
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Aèèréè comme mèmbt*aiie, irerêtent tous les caràiitère& <)âé 
fài attribués dans mon preàiier chapitre à la cavité dose 
qui occupe l'intérieur du cerveau. 

^%,Cavite'stkoraciqtiet. — Dans le thorax je ne sais si c'est 
le péricarde ou le poumon qui présente le premier une ca- 
vité séreifêe. Toutes les fois que j'ai pu reconnaître cette ca- 
vité dans Tun des organes, je l'ai aussi rencontrée dans l'au- 
tre. Toutefois , comme le cœur joue un rôle important ches 
l'embryon, tandis que le poumon reste pour ainsi dire inerte 
d'abord, je n'ai point été surpris de trouver une cavité sé- 
reuse dans le péricarde, là où il me semblait douteux qu'il 
eo existât pour le poumon. 

LepMearde quoique assez épais, assez ferme d'abord, 
n^en est pas moins représenté par une couche homogène as-: 
sez dense et dont la substance est la même en devant, en de^ 
hors, comme au milieu de soki épaisseur. Elle h'est encore 
lisse ni dans un sens ni dans l'autre. Il exii^te entre elle et 
le cœur une madère glaireuse très diffiuente, comparable 
sous quelques rapports à du blanc d'œuf, analogue à celle 
du canal vertébral. Â trois mois cette matière, qui a disparu, 
laisse su)" les parois de la càvké qui la contient un liquidé 
onctueux, légèrement filant, que l'œil distingue & peiué. 
L'homogénéité du péricarde et de la substance du cœur, di* 
minuant peu*-à-peu , permet aux couches les plufe rapprô- 
chéee de la surface libre de ces deux organes de ^e con- 
tfenser et de donûer sur quelques-uns de leui*s pointé ridée 
de véritables membranes; mais ces membranes, qui û^ 
sont réellement isolables 4u'au point de réflexîtm de l'iu* 
térîeur du péricarde sur la surface extcrue du cœur, u'eti 
restent pas moins cob tondues d^Une tnaâiè^e intfècte soit avec 
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le tissu caràiàqne, soit avec la couché centrale du pértcardè 
jusqu'au terme de la grossesse. 

Plèvre. — Au début de la vie intra-utértne les plèvres que 
le poumon ne remplit point encore, que le cœur seul occupe, 
forment deux grandes cavités, dont les parois sont représen* 
tées par la substance du diaphragme inférieurement , par là 
substance du péricarde en dedans, par la substance des pa- 
rois thoraciques en arrière, en dehors et en avant, enfin par la 
substance des côtes et du cou vers leur extrémité supérieure. 
Bientôt cependant, c'est-à-dire, à partir du troisième ou dà^ 
quatrième mois, il devient possible d'en détacher d'asseÉ 
larges lambeaux, soit à leur sommet près du cou, soit en 
dehors sur la face interne des côtes. Le pli, l'espèce de toile 
qui lie la face interne des plèvres au bord postérieur du pou- 
mon se montre aussi, à cette époque, sous la forme de ma- 
tière glaireuse, qui s'organise insensiblement pour ^e trans- 
former en ligament, et qui prend par ses deux faces libres 
le poli de ce qu'on a appelé membrane séreuse. Il résulte 
de ces remarques que le co^r se développe dans le péri- 
carde, et le poumon dans ia plèvre, au Milieu de cavités & 
t^rois régulières tï polies, qu'il n'est point possible de dé- 
doubler eu ampoule, en sac dépourvu d'ouveriufe. 

§ h.Jlbdomen.'^ La grande cavité péritonéale est d^abord 
très simple, infiniment moins étendue en réalité qu'elle ne 
le sera plus tard. Il semblerait quel les paVôfs du ventre uë 
sont autres, dans le principe, que la surface des Vtkcères 
ijtif doivent s'établir derrière. lies seufe embryons d*ûii mois 
et au-dessns m'ont peilfn!s dé distinguer le péritoiue, dont 
la cavité, n'est point libre, et cdhtîent alors une substance 
aibumineuse ou vttrifortue en quantité i^otable. C'est cette 
i^t^b&tauté qtk\f 'Où sToi'gisuiiUaùt, en i^ Confondant avec Té 
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tissu des viscères, avec la gangue commune, donne lieu aux 
épiploons et même atirtnésentère. Le foie, la rate, Testomac, 
la ves3ie, la matrice, ont déjà un aspect régulier; excepté 
au voisinage des reins et dans le fond du bassin, tous ces or- 
ganes paraissent homogènes et indivisibles. A une époque 
plus avancée, à trois ou quatre mois, les épiploons, d'un 
côté, les replis mésentériques de rautre, les lames qui vont 

> de la vessie au rectum, ou de la matrice à la vessie, s'orga- 
nisent insensiblement, et après la naissance on observe ce 
que j'ai dit en parlant de l'état complet des cavités closes 
en général. 
§ à. La cavité close du «cro^mri^xiste point pendant la vie 

' intra-utérine ou du moins ne se montre que vers la fin de 
la gros esse. Jusque-là le testicule reste libre dans le ventre 
avec son enveloppe propre à surface séreuse, à texture al- 
buginée. 

Art. n. Cavités articulaires. 

Si des cavités splanchniques on passe aux. articulations, 
on arrive forcément à conclure que, dans ces dernières, tout 
se passe comme dans le péricarde. On voit encore mieux là 
que dans les cavités splanchniques la manjère dont s'établis- 
sent les cavités closes eu général. 

Dans les premières semaines de la vie embryonnaire, 
aucune cavité articulaire ne peut être distinguée ; je n'en ai 
reconpu d'évidentes qu'après le quarantième jour. Encore 
n'en existe*t-il qu'un très petit nombre avant le troisième 
mpis. Toutes ces cavités apparaissent d'ailleu.rs sous la 
forme de simples fissures ou de légères cavernes. On les 
voit sucjcessivement se dessiner partout où deux points 
solides du corps devront exercer des mouvemi^Q^ }'^n sur 
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l'autre. II semble, quecesoieni, pour la plupart, des brisures 
qui s'établissent sppntanément dans des lieux fixes ou dé- 
terminés , et au milieu desquels une cavité accidentelle 
cherche à se former. 

Presque partout on trouve que les cavités closes résultent 
de récartement de deux points qui se continuaient ou se tou- 
chaient précédemment. La surface de ces deux points, d'a- 
bord un peu inégale, se régularise, s'humecte de plus en 
plus. Les parties qui les entourent représentent bientôt une 
gaîne dont la surface interne complète la cavité de l'intersec- 
tion. A l'époque où il n'y a encore ni ligament, ni muscle dis- 
tincts, il est parfaitement clair que cette cavité s'est creusée 
mécaniquement sous rinfluence d'un travail organique spé- 
cial, à la manière des cavernes pathologiques. Il ne serait 
pas plus raisonnable de faire de cette cavité une bourse ou 
une membrane, qu'il ne le serait d'admettre un sac, une 
ap ule, une bourse, comme constituant les cavernes tuber- 
culeuses^ la cavité des abcès par exemple. 

Les cavités closes qui se voient entre les extrémités des os 
se développent ainsi, en général, par un mécanisme on ne 
peut plus simple ; mais il en est quelques-unes qui offrent 
des complications réelles, et qu'il est moins aisé de bien 
comprendre, telles sont celles du genou, de la hanche en 
particulier. D'autres sont, à leur tour, d'une si grande sim- 
plicité, qu'elles diffèrent à peine de ce qu'on voit par acci- 
dent à la suite de certaiûes fractures. 

L'examen auquel je me suis livré sur des embryonstSe 
quelques semaines et sur des fœius de différens âges, m'a 
donné les résultats suivans pour chaque articulation en par- 
ticulier, et j'ai parcouru de la sorte le corps entier, de la 
tète aux pieds. 

4 



50 RECHERCHES SIJR I^EI^ CAYII^ CI<OSES 

\^ Téie. —Il n*y a dç cavités articulaires à la têtç qu'entre 
la màçhoir^ inférieure et Vos des tempes, entre l^ première 
vertèbre et l'occipital, entre la deuxième vertèbre et la pre- 
mière. Ces trois articulations n'apparaissent que fort tard. 
Je ne les ai point trouvées dans les six premières se- 
maines. 

La cavité articulaire occipito-atloïdienne n'est d'abord 
qu'une ligne, une sorte de plaque moins ferme, moins ré- 
gulière que les deux plaques cartilagineuses ou osseuses 
voisines i elle m'a paru ne s'établir que petit à petit, n'être 
pas complète dès le principe. Dans un cas, la continuité du 
condyle de Toccipiial et de la masse latérale de l'atlas per<« 
sistait encore au centre, quoique la cavité articulaire existât 
déjà du côté de la circonférence. Une autre fois c'était le 
contraire : les deux os étaient décollés et lisses vers le rai-, 
lieu, tandis que leur union se maintenait en devenant de 
plus en plus intime du c6té des bords ; d'où il suit que cette 
cavité semble se former sous l'influence de la uiobilité des 
parties, tantôt de la circonférence au centre, tantôt du cen- 
tre à la circonférence, à unç période plus avancée, La ca- 
vité entière n'en restait pas moins loul-àrfait confondue avec 
les parties molles extérieures qui eu constituent l'enveloppe 
périphérique ou le contour* Plus tard on y trouve une ma- 
tière glaireuse, puis séreuse, plus ou moins onctueuse, et 
la régularité, le çoli, l'aspect lisse qu'ii est si facile d'x 
constata* après la naissance. 

L'articulation de l'axis avec l'ailas offre deux petiles» ca- 
vités, l'une en avant, l'autre en arrière, qui ne se montreo^ 
aussi qu'assez tard* Avant trois mois je ne les ai point r^ 
marquées. Elles m'ont paru ne se former aussi que par dch 
gré, mais uniquement du centre à la circonférence. J'ai cm 



ob&erver 6d puir^ 4|ue^ à fs^i le» {uroporiîQfi» relative |^ Tac- 
croissemeni de Tindhidu, la doubla cavité cb)6ed0 l'axi^él^Hl 
ûptableaient moins grande dans le principe que par la suite. 
Il n*est pas plus possible de Tlsuler des cartilages centre»- 
pondans et de l'interligné qui en sépare le pourtour pendant 
la vie intra-utérine que chez l'aduite. Il est bien certain 
qu'il n'existe aucun tissu e»tve les cartilages coAtigus die 
Vapopbyse iMlontoïde et de Tanneau antérieur de la vertèbre 
atlas. 

La cavité qui existe entre le eondyle de la mâchoire et 
Vas i^mporal^ s'aperçoit un peu plus lot que les deux cavités 
pjréPiédentes* C'est une des plus compliquées du système ar- 
ticulaire. Divisée en deux par une plaqiit fibrô-cs^tjlagMieju$e 
harizontale, elle s'étend en avant jusque smis Tune des ra- 
cines de rapopbyse zygpiùatique. Dans le iH'ilî^ipe^ tous le^ 
tissus de cette région représenient une masse rougeàtre qui 
permet i^ disUnguer une triple caufibe blancb^ 4ïiu>s ^4^ 
épaissetir. Ces trois cooebes, qyui appartiennent, ceUe ^^ 
bam ais temporal, ceUe d*€o bas aa cendy le de la màcboîre^ 
et celle du milieu au méuisque^ interposé,, ne sonifif^t ^'%- 
bord isolées neuement l'urne de V%9èLf§§: eesei^it (r^s pla<|aeft^ 
plus denses que les tissus q^i'^es eentifliievitj» irois pfeaqiies» 
deat celle du milieu se^le peui se mouvoir aiKSfi les aïKises^ 
La substance plus meU(^ <|uî. véimH eeUe-el ^m deii» pf^ 
mières s'use, se détruit eu sa raréfte par degi^é»» ei: jbiitpii^ 
disparaître du centre à 1a périphérie.- Cesl atei fu'urie ear^ 
vite, 4'abopd înégate, poM* tij^ téff/Uèp^y s'étalaUtestpe la 
face inférieure du ménisque et te aonéyte^ pendwi qu'il» s^-e» 
forme uM arfire eaire le miénîeque et le foice kNiérievra é^ 
reeke». Ces^ «ton eaviié» s'aginaudiseent 100 la suil0 aprèe 
la miwifp^ m^Btêm mt dépewt dt» partice msètesy luaia 
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uniquement à cause du mouvement de bascule de la mâ- 
choire qai transporte sans cesse le condyle et le ménisque 
articulaire du devant de Toreille vers la fosse zygomatîque. 
Par la pression et par le mouvement, les plaques solides 
tassent, durcissent, régularisent, le tissu ligamenteux ou 
cellulaire, de manière à donner au tout un aspect onctueux 
et lisse qui complète la cavité close. 

Ce qui se passe plus tard au centre de Tarticulation tem- 
poro-maxillaire, vient encore fortifier ce que les notions 
précédentes rendent déjà si évident ; savoir, qu'il se creuse 
entre toutes les extrémités articulaires des cavités variables 
pour la forme, et non point des membranes, des sortes de 
sacs sans ouverture. En effet, le cartilage inter-af ticulaire, 
qui représente d'abord une plaque complète, finit presque 
toujours un peu plus tôt ou un peu plus tard, par s'amincir 
et même par se laisser perforer vers son milieu, à tel point 
qu'il peut se trouver réduit à une sorte de cercle. Or , qu'il 
soit entier, qu'il soit percé, qu'il soit détruit dans les trois 
cinquièmes de sa portion centrale, ou qu'il soit simple- 
ment aminci, il n'en offre pas moins toujours le même 
aspect luisant et onctueux, la même régularité à ses sur- 
faces libres. Si une membrane avait existé au-dessus et au- 
dessous, conçoit-on que tout ce travail de destruction pût 
s'effectuer sans amener d'autres changemens que,ceux dont 
j*ai parlé? Avec le mécanisme que Je suppose^ tout s'expli- 
que au contraire sans le moindre embarras. 

Les parois de la cavité faisant partie des tissus eux-mêmes 
ne sont obligées à aucun chaligement d'aspect malgré leur 
érosion, m^^lgré la destruction des couches (fh'elles sépa- 
raiei^it. Dans l'espèce, le condyle de la mâchoire, par une 
pression continue, se fait jour à la longue au travers du car- 
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tilage îDter-articulaire et va, de la sorte, seiqettre en contact 
avec le cartilage de la cavité glénoïde. Les deux cavités n'en 
font pins qu'une, et voilà tout. 

§ 2. Thorax. — Les articulations du thorax sont beaucoup 
plus diversifiées que celles de la tète, surtout si on y joint 
cellesde la clavicule avec le sternum. Du reste, quelques-unes 
d'entre elles ofTrent l'image des cavités articulaires de l'état 
embryonnaire toute la vie , tandis que d'autres diffèrent à 
peine des articulations de l'état adulte. 

Entre l'extrémité antérieure des cartilages costaux et le 
bord correspondant Hi^lemum, il n'existe en réalité que des 
cavités rudimentaires. Si quelquefois ces cavités sont com- 
plètes, humectées d'une matière onctueuse, le plus souvent 
ellis sont subdivisées en une infinité de petites loges par un 
pointillé qui se continue avec les deux surfaces et qui ne 
permet pas de glissement véritable entre le cartilage et le 
sternum. Or, c'est ainsi qu'une foulé d'autres articulations 
plus franches, plus mobiles, se montrent au début, et je ne 
pense pas que personne vienne chercher là des membranes, 
des couches synoviales. 

S'unissant au côté des vertèbres par une tète triangulaire, 
l'extrémité postérieure de chaque côte donne ainsi naissance 
à une double cavil^ close qui montre, en fait, ce qui semble 
n'exister qii'en intention à la jointure sterno-costale. Obligée 
de se mouvoir en arrière sur les vertèbres qui sont fixes, 
chaque facette du triangle de l'extrémité costale amène /la 
formation d'une petite cavité comparable à celles de l'apo- 
physe odogtoïde, si ce c'est qu'elle est moins complète, moins 
franchement synoviale, et qu'il serait encore moins facile de 
songer à une membrane dans le premier cas que dans le se- 
cond. 
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La cavité close qui sépare le talon de la côte de Fapophyse 
transverse de la vertèbre correspondante est déjà assez 
évidente pour que son pourtour ait quelque chose de mem- 
braneux. Sous ce rapport , elle parait , dans le commence- 
ment, exister au centre d'une masse homogène dont les 
nuances de densité ne se dessinent que vers le 4*" mois. 

L'union de la clavicule avec le sternum , qui, toute la vie, 
est plutôt ligamenteuse que cartilagineuse, ne renferme point 
decavitédans lespremiers temps de la grossesse. Cette cavité, 
qui n'est Jamais bien nette, d'un aspect franchement syno- 
vial, se développe à-peu-près comn^ celle de l'articulation 
temporo-maxillaire , avec cette différence toutefois qu'elle 
conserve toujours quelque chose de rugueux, d'anfractueux 
à ses surfeces, et que les partisans les plus prononcés de la 
doctrine de Bicbatt ne pourraient pas y admettre l'existence 
d'une toile synoviale. 

§ 3. Boêiin. — Je n'ai trouvé des cavités synoviales articu- 
laires dans le bassin qu'après le troisième mois. Celle du 
pubis semble résulter d'un endurcissement du tissu qui 
doit former le cartilage plus tard et se continuer avec 
l'os. Elle se creuse manifestement là sous forme d'une 
plaque sur la ligne médiane entre les deux pubis. Le tissu 
homogène qui l'entoure complètement ne permet pas d'y 
trouver quoi que ce soit qui ait la moindre analogie avec 
une membrane. J'ai foit les mêmes observations relative- 
ment à la cavité sacro-iliaque. Si on écarte chez un foetus 
de trois mois l'os coxal du sacrum, après avoir divisé la 
couche qui bride !e devant* de la jointure, on voit que 
l'interligne de ces deux os est pins tendre, beaucoup plus 
fk'agile que le reste de l'enceinte pelvienne, mais qu'il n'y a 
point entre eux de cavités. Un peu plus tard, quand une 
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vite , d'ailleurs toujours inégale et raboteuse , se montre , ii 
est du moins certain que, sur l'os coxal, qui reste dépourvu 
de cartilage, et sur le sacrum où il y a toujours une plaque 
chondroïde très épaisse, il n'y a pas le moindre motif de son- 
ger à une bourse, à une toile synoviale. 

§ 4. Ferièhres. — Les articulations des vertèbres offrent 
deux sortes de cavités synoviales : celles qui s'établissent entre 
les apophyses articulaires se développent par le même méca- 
nisme, mais un peu plus tard que celles qui séparent l'atlas 
de l'occipital. Il m'est arrivé plusieurs fois en e^yant d'é- 
carter deux lames vertébrales Tune de l'autre , de voir celle 
d'en bas abandonner une de ses couches à celle d*en haut 
et réciproquement. Si bien qu'avant l'existence de la cavité, 
l'interstice articulaire est occupé par une plaque blanchâtre 
qui devient, en. se divisant en deux lames égales, le double 
cartilage articulaire entre les faces duquel s'établit ainsi la 
cavité synoviale. Le corps des vertèbres n'ayant point d'ar- 
ticulation mobile , n'avait pas besoin de cavité articulaire. Il 
en possède cependant une, et qui existe, comme je i'ai dit dans 
un autre chapitre, au centre du cartilage inter-vertébral. 
Celte cavité a même ceci d'important, qu'elle est là en per- 
manence pour montrer à tous les yeux le mécanisme des ca- 
vités synoviales en général. Effectivement, n'existant guère 
avant la naissance ni après i'àge adulte', cette cavité, qui 
n'occupe jamais qu'un petit espace entre les deux vertèbres 
voisines, est toujours réduite à une légère caverne globu- 
leuse. Représentée à sou origine par une sorte de pulpe 
6)olle, granuleuse, qui devient ensuite demi-liquide et qui 
disparaît enfin pour laisser à sa place un véritable creux, elle 
ne donne d'autre idée que celle d'une cavité absolument 
étrangère à toute espèce de membrane. 
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Art. III. Membres, 

Infiniment plus mobiles que celles du tronc, les articulations 
des membres offrent aussi, pour la plupart, des cavités syno- 
viales beaucoup plus complètes : quoiqu'elles retrouvent à- 
peu-près toutes cependant, sous le point de vue de révolution, 
leurs analogues dans les petites cavités étudiées plus haut. 

§ 1*"^. Membres thoraciques. — La cavité acromio-clavicu- 
laire, visible dans le cours du troisième mois comme celle de la 
mâchoire avec la tête, est divisée en deux par un ménisque 
ou une bfirdure fibro-cartilagineuse libre. Son peu de mo- 
bilité fait qu'elle reste long-temps sèche, incomplète, mal 
dessinée. Les tissus qui la cachent en dessus et en dessous 
sont tellement rugueux eux-mêmes qu'il n'y a point lieu 
de lui accorder une sorte de membrane. 

La cavité scapulo-humérale se voit une des premières 
chez l'embryon. Elle est d'abord très simple. Le creux glé- 
noïdien et la tête de l'humérus la circonscrivent presqu'en 
entier. Les cul^de-sac des tendons qui entourent l'épaule 
ne s'établissent que plus tard, par le fait des mouvemens, 
du glissement occasionnés par le système musculaire. Â la ' 
naissance encore la gaîne bicipitale n'existe pas toujours. 
Il est aisé de s'assurer que la cavité close de l'épaule est 
partout représentée par la substance même des tissus, et 
qu'il serait bien plus difficile encore qu'après la naissance 
d'y trouver une apparence de membrane, de bourse indé- 
pendante. 

Au coude, la cavité synoviale, anfractueuse au dernier 
degré, se montre avec toutes ses rainures, presque en même 
temps que celles de l'épaule. On la trouve formée par la sub- 
stance des cartilages de l'humérus, du cubitus et du radius, 
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puis complélée tout autour par des plaques gélatiniforniesj 
rudiment de muscles, de ligamens, etc. 

Il en est de même pour la cavité carpîenne. Ici les petits 
cubes grisâtres qui formeront plus tard les os, ne s'isolent que 
petit à petit , et font qu'il n'y a point encore de cavité syno- 
viale en ire eux chez l'embryon. A mesure qu'ils s'épaissis- 
sent, que les muscles, que les tendons se forment autour 
d'euif, ils s'isolent. Tout en restant face à face, ils laissent 
s'établir de légères fentes que le tissu ligamenteux ferme 
de tous côtés, si bien qu'on arrive à de nombreuses cavités 
synoviales qui n'ont et ne peuvent avoir aucun des caractères 
attribués aux membranes. . < 

Ce que je dis des articulations du carpe est également ap- 
plicable aux cavités carpo-métacarpiennes et aux cavités 
qui existent entre les côtés de la tête des os du métacarpe 
eux-mêmes. Dans toutes ces petites jointures en effet l'as- 
pect synovial ne se voit guère que sur les cartilages. Il y a 
si peu d'espace du côté des parties molles qu'on ne voit pas 
moyen de supposer par là quoi que ce soit qui ait rapport à 
une capsule. Ce ne sont partout que des plaques cartilagi- 
neuses naturellement en contact, lisses, polies par leur face 
libre, mais sur lesquelles ne se déploie manifestement au- 
cune pellicule, aucune couche de tissu membraneux, de pe- 
tites cavités qui semblent se prolonger entre chaque couple 
des os du métacarpe d'un côté, entre la deuxième raùgée des 
os du carpe par en haut, et qui font que la cavité radio-car- 
pienne et la cavité carpo-métacarpienne ne constituent en 
réalité, avec les cavités multiples du carpe, qu'une grande 
cavité à compartimens, à subdivisions, à anfractuosités mul- 
tiples. 

Loin de préexister à l'apparition des os, de s'établir par le 
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ddpM oa la formation d'une capsnie, d'une membrane, les 
cavités synoviales dn poignet ne se montrent qu'à une épo- 
^ne avancée de l'évâlntion embryonaire. 

0» tntave dans les premiers mois, vers la douzième se- 
maine, qurique chose qui ressemlile à une cavité synoviale 
entre te métacarpe et les premières phalanges , pois entre la 
l>refflièfe et la deuxième phalange, et un peu plus tard dans 
la dernière articulation phalangienne. Là, comme dans les 
mitKA arUcalatli»)», la cavité synoviale est d'abord pen 
éteodae. 

Loin de comprendre comme par la suite toute la lète de 
l'os (lu métacarpe d'une part, et toute t'estrémité postérieure 
de la première phalange de l'antre, on y voit quelque chose 
d'an^Agne à ce qui constitue chacune des petites cavités se- 
condaires dn poignet. 

Les cavités syuorlales phalangienbes se réduisent aussi à 
une sorte de scissure d'abord. Aucune d'elles ne se prolonge 
knr les faces de la poulie ou de la tête des os. Plusieurs d'en- 
tre elles sont en outre d'un aspect assez sec jusqu'à trois ou 
quatre mois pour dter toute idée d'une membrane ou d'une 
capsule synoviale dans de pareilles régions. , 

g 8. Memhre inférieur. — Notablementplus larges qu'au 
membre thoracique, les cavités synoviales du membre abdo- 
minal offrent anssl des variétés, des nuances assez nom- 
breuses. . 

La cavitë co<o-fémorale, comparable à celle de l'épaule, 
diffère cependant de cette dernière à plus d'un titre. Si, 
comme la cavité scapulo-homérale, elle est traversée par 
une sorte de cylindre fibreux, le ligament rond de l'articu- 
lation , elle ne laisse point comme à l'épaule ce cylindre sor- 
tir de son iotérleurponr gagner le corps dn membre, elle n'a 
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point de cul-de-sac, pjar coméquent, qui abandoniie rîniep- 
valle des os pour se prolonger dans l'épaisseur de la cuisse. 
Mais elle se prolongé très loin autour de la tète de Tos, du 
côté des trochanters, puis sur le bord externe de la cavité 
coiyloïde, outre qu'elle s*e continue souvent avet la cavité 
synoviale du tendon des muscles psoas et iliaque qui semble 
alors n*en être qu'un appendice. Etudiée dans le courant du 
troisième mois, la cavité synoviale de l'articulation cono- 
fémorale est déjà assez évidente. Ses culs^de-^ac n'ont 
que très peu dé profondeur, et je ne l'ai jamais vue se 
continuer avec la cavité tendineuse qui est en avant chez 
le fœtus. Les parties molles qui l'entourent sont encore 
homogènes dans leurs couches les plus profondes. La 
cavité cotylolde, et son ponirtonr sur la face externe de l'os 
coxal, en représentent la paroi pelvienne. Soil autre paroi 
appartient à la jtéte et au col du fémur. La capsule articulaire, 
molle et gélatineuse comme le reste, d'abord, la complète 
par sa face interne. Le ligament rond, qui se forme en même 
temps que les os, n'est lui-même en définitive qu'un cylindre 
fibreux, lisse, poli. D'aspect synovial sur toute sa face libre, 
il est complètement dépourvu d'enveloppe, de membrane 
spéciale. Quand les cavités tendineuse et articulaire viennent 
à sç confondre, c'est par le fait des frotlemens, des pressions 
de la tête du fémur, du tendon des psoas et iliaques, sur les 
deux faces opposées de la capsule, c'est parla formation d'un 
trou, par une véritable usure, parle même mécanisme enfin 
que celui qui réunit si souvent les deux cavités tempwo- 
maxillaire de chaque côté, l'une avec l'autre. 

Genou. — Aucune cavité synoviale du corps n'offre autant 
de complication que celle du genou. Ânfractueuse au dernier 
degré, elle se prolonge soûs la rotule et sous le trkeps, en 
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formant un large cul-de-sac. On la voit remonter à droite 
et à gauche très loin sur les côtés des condyles du fémur. 
Par en bas, elle se confond quelquefois après avoir entouré 
la tête du tibia avec la cavité synoviale que recouvre le ten- 
don rotulien. Traversée par le tendon du muscle poplité en 
arrière, elle envoie ainsi un autre cul-de-sac dans la racine 
de la jambe, et il n'est point rare de la voir se continuer 
avec la cavité synoviale péronéo-tibiale supérieure. 

Outi:e ses prolongemens, ses communications diverses, la 
cavité du genou est comme subdivisée par le peloton et le 
petit cône fibro-graisseux connu sous le nom de ligament 
adipeux, qui va, de la face postérieure de la base du ligament 
rotulien, se fixer entre les condyles du fémur. Les ménisqtteg 
semi-lunaires qui remplissent le contour intercon'dylien , la 
divisent denouveau et dans un autre sens. Viennent enfin les 
ligatnens croisés qui la séparent encoredans un sens opposé. 
Aussi, lesanatomisteSj'qui admettent dans le genou une cap- 
sule ^synoviale, sont -ils, comme Bichat, très embarrassés 
quand ils veulent en suivre ou en indiquer le déploiement. 

Considérée comme surface, comme cavité, la grande ca- 
vité synoviale du genou, étudiée dans son évolution^ est au 
contraire d'un mécanisme tout aussi simple que celui des 
cavités synoviales uniques et globuleuses. A son point de dé- 
part.il n'y a de cavité dans le genou que sur certains points, 
entre la partie convexe des condyles du fémur et la partie 
concave des condyles du tibia par exemple. Les ménisques 
inter-articulaires d'abord très larges, formant presque un 
disque complet très adhérent aux surfaces voisines, s'a- 
mincissent, s'efTacent du centre à la circonférence, se mobi- 
/w«^/ insensiblement jl'échancrure inter-condylienne reste 
long-temps comblée par une masse rougeàtre, gélatiniforme. 
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qui comprend les ligamens croisés, mais qui ne participe à 
Taspect synovial que beaiicoup plus tard. Il en est de même 
du cul-de-sac sus-condylien du fémur, du cul«de-sac poplité, 
et du prolongement sous-rotulien inférieur. Si bien que tous 
les points de la vaste cavité synoviale du genou paraissent 
successivement et de prime abord dans le lieu où ils doUlièt 
se maintenir toute la vie.*Cette cavité est ainsi représentée 
par la face profonde de la rotule, du tendon du triceps de 
la Puisse, du ligament roiulien, des ligamens latéraux in* 
terne et externe, du ligament postérieur de l'articulation, de 
tous les élémens qui composent la capsule fibreuse du genou 
en un mot, puis par les faces supérieure et inférieure des car- 
tilages semi-lunaires, par le contour des condyles du tibia, des * 
condyies du fémur, par le tendon du muscle poplité, par la 
face libre des ligamens croisés, et enfin par la face lisse des 
cartilages du fémur et du tibia. Ce sont, en d'autres termes, 
les portions libres, dépourvues d'adhérences, de tous les or- 
ganes que je viens d^ nommer qui forment, par leur pro- 
pre substance, les parois de la cavité synoviale, au lieu 
d'être recouverts et tapissés par une membrane étrangère à 
leur constitution primitive. 

L'articulation tihio-tar sienne^ qui se forme d'assez bonne 
heure, chez l'embryon se montre d'abord, comme les autres^ 
cavités synoviales, sous l'aspect d'une fissure tortueuse, qui 
ne devient lisse et franchement synoviale qu'au bout de 
quelques semaines. Ce qui existe entre le péroné et le tibia ' 
pendant la vie, indique ce qui existait dans l'origine entre le 

tibia et l'astragale. Représentée par le dos de ce dernier os et 

♦ 

les côtés de sa poulie, puis par la mortaise tibio-péronière, 
la cavité tibio-tarsienne ne prend l'aspect de membrane en 
avant et en arrière, que par suite du peu de tissu cellulo-fi- 
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^eiM fuî se rencontre là, et de la laxité des coucbes que ce 
tkim doit c wstUuer pour lei| usages uormaux de Farticulatiou. 
Entre Vasiragale el le calcauéum , la cayilé synoviale se 
cQmTpoyt^ à-peu'près de tous points comoie entre l'astragale 
ei le til^ia, si ce n'est qu'elle communique par fois avec le& 
QH^s syuaviales aatérieures ou du tarse proprement dit. 
Souft ce poiut de vue, j'ajouterai que la cavité asiragalo-cal- 
osuiieaAe ne communique point avec celle du cuboide daos 
le principe, qu'elle forme même à elle seule deux cavités dis- 
ti»ctes>. cavités qui ne se confondent danjs certains cas que 
par suite de pressions, de froltemens comparables à ceux que 
j'ai iodiqués^our la cavité coio-fémorala et pour la cavité 

*tempoffQ*maxiLlaire. 

Ag.* tarse nous retrouvons presque la même complica- 
tion qu'au poignet. Comme danâ cetie dernière région le*- 
cavités synoviales du tarse ^ soit entre Tastragalé et le sca- 
phoïde, eutre le caicanému et le cuboïde, eaire le scaphoïde 
et les troi9 qs cvaéiSormes t soit entre ce& divers o& euxr 
qpiéiBeA, soit entr^ les os. du tarse et les os du méUiar^e, soii. 
eptre les têtes des os du métatacset ne sont égalemeni que da 
simples fissures. Le tout, dans le preoiier mû% représente 
une plaque presqiie homogèna qui se dovcit,, s'orgauUe, en 
prenant t|ne densité et des matériaux divess>sur sea difréfeiisi 
points, qui semble ensuite se fendre dans des directions 
données. Ces fissureèy ces sortes de f$nte$ qui s'^tabliaseui. 

• de» points^ pro^mds v^s les pûiitts superficielSj^ qui s^ cf eu? 
sent manifestement s^a seia d^s tissus par Le retirait de cer- 
tains élémens organiques, îe les ai pour aiosi dire vues.naJtFe. 
sous mes yeux^en les examinant depuis les premières semai- 
nes de ta vie iAtNHitérine jusque daus l^s premières aiv* 
née 00 1» vitt Mtémeive. Presque Ot&^îi^o^s le%m«s d^9 a«tye»> 
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411 ^ébuti eU«& finifi^ent par se cQ»fi(H)drQ proiquê loiltei, de 
manière à iie constituer k la fin comme au poignet q«\ui« 
seule et grande cavité anfractuêuise. • 

La cavité synoviale des orteils étant semblable, à quelque» 
légères nuances près, à celle des doigts, n'a pas besoin qu% 
j'en examine ici révolution. 

Â&T. IV. OèurvatUtn d^kdUée, 

Je .vais donner ici le détail d'une observation spéolale 
prise sur un fœtus de trois mois et demi, et dans laquelle )• 
passe en revue d'une manière abrégée les diverses surfaoet 
ou les divers tissus dans leurs rapports avec les cavités 
closes. 

La peau encore gélatineuse, facile à enlever, à détacher 
avec des pinces, n^ tient aux tissus sous-jacens que par une 
matière muqueîMe. La couche sous-cutanée n'offre aucune 
différence d'aspect ^ur les différens points du corps. Elle 
est aussi coiriplétement homogène sur le devant delà rotule 
et sur le dos du pied, par exempie,que sur le corps de la cuisse. 

La couche muquêuie ou ff^'laHf^euse, qui unit les muscle» 
psoas et iliaque aux parties profondes , est tout aussi régu- 
lière sur le devant des pubis et le sommet du petit trochan«* 
ter que celle des muscles fessiers autour de rarticulaiion 
eoxo^fémorale, que celle du triceps autour ^u fémur. Nulle 
lamelle, nulle vacuole ne peut encore être distinguée dans 
cette substance amorphe. 

Au-devant du carpe , le ligament annulaire et la peau 
sont unis par des adhérences déjà intimes. Tous les tendoM 
restent collés ensemble par la matière muqueuse , comme le 
sont les muscles de la partie charnue de l'avant-bra». Au^ 
cune foliole, aucune lamelle, rien qui ressemble à du tisM 
cellulaire n'existe encore là. 
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Sur le devant des doigts , la coulisse osiéo-fibreuse, déjà 
distincte, renferme les tendons presque à sec, et ne présente 
point «ncore d'aspect synovïial à son intérieur. Ceux-ci diffè- 
rent sous ce rapport jusqu'à un certain point de ce qu'ils sont 
au poignet et à la paume de la main. 

Dans l'articulation temporo-maxiilaire, la plaque inter- 
posée reste rougeâtre et non perforée : il n'y a de cartilage 
disiinct ni au-dessus ni au-dessous, et les quatre surfaces 
de l'articulation sont représentées par un tissu homogène, 
d'un rose violacé, légèrement rugueux. 

L'articulation métacarpo-phalangienne est bien constituée, 
sèche, rougeâtre et cartilagineuse, mais sans apparence sy- 
noviale sur ses facettes. 

Au carpe, tous les petits os sont déjà distincts et séparés 
par des couches d'un gris rougeâtre, assez fermes , reste de 
la substance amorphe au milieu de laquelle le tout semble 
s'être développé. 

La surface articulaire du radius elle-même est rougeâtre , 
légèrement rugueuse et ss\ps apparence synoviale. 

Le tendon du biceps ne présente rien d'analogue à une 
bourse muqueuse sur la tubérosilé du radius, d'ailleurs peu 
marquée elle-même. 

Au coude la ^surface articulaire , rougeâtre, légèrement 
rugueuse, ayant l'aspect et la consistance de cartilage, reste 
sans apparence synoviale. 

Toute la cavité scapulo-humérale est rougeâtre et carti- 
lagineuse. 

La tête de l'humérus est entièrement cartilagineuse et épi- 
physaire. Le parenchyme en est rougeâtre et légèrement 
pointillé. Sa surface est lisse et sans aucune apparence de 
membrane synoviale. 
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Au genou, l'aspect des parties est tout* à-fait analogue à 
celui de Tépanle. Le ménisque inter-articulaire forme une 
plaque presque complète, encore adhérente à la surface car- 
tilagineuse du tibia. Rien n'indique Taspect synovial autour' 
des ligamens croisés. 

La rotule semble , par sa face profonde , faire partie du 
tissu tendineux des muscles de la cuisse. 

Dans la poitrine, le poumon, bien isolé, représente une 
masse gélatineuse, molle , friable , dont, la surface est lisse 
quoique confondue avec le parenchyme {pulmonaire lui- 
même. Il en est de mém« du cœur. Le péricarde dense et 
solide offre déjà une surface séreuse externe , et une surface 
séreuse interne. 

La plèvre costale est encore molle et en partie gélati- 
neuse. 

Le foie offre les mêmes caractères que le poumon. 

La tunique charnue des intestins se dé^^ouiUe très aisémect 
de leur gatne céllulo-séreuse , qui est molle et friable. 

Les testicules, flottant au-dessus des fosses iliaques, offrent 
un tissu homogène à surface séreuse, et tiennent à un pli 
qui se continue avec la région postérieure de l'abdomen. 

Nulle part on n'aperçoit la moindre trace de cavités closes 
sous-cutanées et même de cavités closes sous-musculaires 
ou tendineuses, excepte à la face palmaire des doigts. Le 
tissu cellulaire est partout représenté par une matière anwr- 
pk^ glmineiMe^ sorte de gangue qui invisque et unij^ tous 
les organes. 

Les extrémités des os sont partout rouges, homogènes, 
faciles à couper, sans apparence de cartilage articulaire, et 
absolument dépourvus de tout ce qui pourrait donner l'idée 
d'une membrane synoviale. 
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Répétées cenl fois sur des sujets pins jeunes ou de cet âge, 
comme sur des sujets pli» avancés ^ mes observations ont 
toujours donné, à quelques nuances près , le même résultat. 
Il serait eu conséquence superflu de les dotiner en détail , 
de les exposer ici autrement que dans une description gé- 
nérale. 

An*. V. Cavités tendineuses, 

L!embryon ne pos^de point de cavités closes tendineuses. 
Ce n'est qu'à la fin du iroisième mois que quelques-unes de ces 
cavités se laissent apercevoir. L'ordre de leur apparition est 
indiqué par l'époque où chaque muscle correspondant corn* 
m&àte à imprimer des mouvemensaux parties sur lesquelles 
il se fixe. Aussi est-ce autour des grandes brisures des roem- 
bres qu'elles se manifestent d'abord^ et en est-il un bon 
nombrequi ne se fdirment qu'après la naissance. Quand les 
tendons commencent à être distincts, ils représentent de pe* 
tits ciordons comme perdus dans la substance amorphe. Au- 
cone cavité n'existe alors entre eux et les parties Voisines. 

L'obligMioh où ils sont de plus c^n plus, à mesure que l'or- 
ganisme se complète, de changei* de placé, selon leur loa- 
gneur, de se raccourcir ou de s'allonger, sous Tinfluence de 
l'action musculaire, les force à glisser sans cesse au milieu 
de la substance qui les invisque. Or, c'est de cette action, de 
ce phénomène que résulte l'établissement des «avilés syno* 
viales tendineuses. On voit peu-à-peu les couches de la sub^ 
stancé les plus rapprochées du tendon s!aUonger, se tasser, 
revêtir Taspect de lamelle, puis se r^lariser, offrir une pa- 
roi libre, polie, lisse et humide, sous l'influence des frotte- 
mens répétés de Forgane mobile contre les couches fixes dont 
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il faisait d'abord partie. Ce mécanisme est le même, quoique 
à différens degrés^ pour toutes les toiles et bourses synovia- 
les' tendineuses; de sorte que ces cavités apparaissent tôt 
ou lard selon que les mouvemens, que les fonctions du ten- 
don qu'elles doivent avoisiner sont plus ou moins précoces. 
La forme, la disposition qui est propre à chacune d*elles dé- 
pend ensuite et de la fqrnie du tendon, et de retendue ou de 
Tespèce de mouvemens qu'il exécute, et de ses rapports , 
soit avec les os, soit avec les autres tissus fixes. Les cavités 
synoviales tendineuses prises dans les diverses régions du 
corps permettront mieux que de simples généralités de met- 
tre en relief rexactitude de ces propositions. 

§ 1*'. Trôna, — Quoique peu nombreuses an tronc , les 
cavités synoviales des tendons ne s'y observent pas moins sous 
des formes assez variées. Celle du tendon pérîstapbylin sur le 
crochet de Tapophyse ptérygoïde,.ne se distingue qu'aux ap- 
proches de la naissance. Encore n'est-elle guère à cette épo- 
que qu'une sorte de matière gélatineuse qui disparaît petit à 
petit ensuite sous l'action dès-lors évidente du tendon qui la 
traverse dans l'acte de la déglutition. La cavité synoviale 
qui entoure l'anse du muscle digastrique, sur Ja grande 
corne de l'os hyoïde se montre vers la même époque et se forme 
de la même manière* On voit d'abord dans l'anneau fibreux, 
ou QStéo-fibreu}^ qui entoure le tendon, une couche gluante 
que les frottemens refoulent, étalent dans tous les sens, du 
centre à la circonférence, et qui devient ainsi la face jnternede 
tous les tissus voisins. En avant et ep arrière, le cul-de-sac de 
cette c^jriié appartient au tissu cellulaire refoulé dans deux 
directions opposées ; dans sa portion cylindroïde, elle appar- 
tient à l'anneau fibreux, à l'arc osseux, aui lamelles cellulo- 
fibreuses qui semblent la soutenir, et au milieu desquelles 

. - 5. . 
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eHe sY'st tout simplement creusée ; quant au tendon, toute 
sa surface libre s*est régularisée, polie, par le frottement, en 
même temps qu'il se constituait une gaine aux dépens des 
tissus ambians. 

Si de la tète et du cou on passe au bassin, les cavités ten- 
dineuses changent toui-à-coup de disposition. Celle qui r 
pose sous le tendon des musclespsoaset iliaque, au-devant 
Tarticulation coxo-fémoraie, existe avant la seconde moitk 
de la grossesse. D'abord très petite et purenoent globuleuse, 
elle s'étale ensuite par degrés, de manière à remonter jus- 
que dans la fosse iliaque et à descendre jusque sur le col du 
fémur. Avant le troisième mois il n'existe à sa place que du 
tissu cellulaire gluant, semblable à celui qui se voit partout, 
entre les muscles : mais à mesure que les mouvemeos de la 
cuisse se répètent et s*étendent, on voit ce tissu se durcir, 
revêtir la forme de lamelle, se confondre avec les tissus voi- 
sins, disparaître, si Ton veut, et laisser à sa place la double 
surface lisse que font naître et le devant de Tarticalation et 
la face profonde du tendon par les frottemens ou la pression 
qu'ils exercent l'un sur l'autre. C'^st par le même frottement 
aidé deglîssemens, que la capsule coxo-fémorale finit sou- 
vent par se percer, par faire communiquer l'articulation avec 
la cavité synoviale du tendon qui est en avant. 

Entre l'obturateur interne et la gorge de la petite échan- 
crure sciatique, la cavité synoviale eât un peu moins précoce 
que celle dont je viens de parler. C'est que de ce cAté les mou- 
vemens de la cuisse sont un peu plus taf difsque dans le pli de 
l'aine. Du reste, elle se forme exactement de la mêfoe ma- 
nière. Cependant il est plus facile encore que dans le cas 
précédentde montrer en quoi sasurface diffère des véritables 
membranes. Tant que le muscle n'exécute aucun mouvement, 
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c*est-à-dire, tant qu*il n*est pas réellement constitué, il est 
comme collé par tous les points de sa face profonde sur Tos 
ou la masse qui en tient lieu. Plus lard les mouvemens de ce 
muscle le forcent à détruire peu-à-peu ses adhérences. Obli- 
gé de glisser sur un corps immobile, qu'il presse avec une 
certaine force, il régularise les deux surfaces d'une manière 
purement mécanique, en donnant une certaine densité, une 
certaine force de résistance aux couches les plus superfi- 
cielles de ces deux plans. Le plissement, l'aspect de mafi- 
ekette^ qui le dislingue dans sa portion tendineuse tient 
précisément ù ce que, beaucoup plus large du câté du bassin 
que du côté du fémur, il est forcé de se rétrécir et de s'élar- 
gir alternativement pendant ses contractions. Représentant 
une sorte d'éventail, il ne peut, étant tiré parle fémur, s'enga- 
ger dans i'échancrure sciaiique sans se plisser fortement sur 
^ lui-même; si c'est lui qui entraîne le grand trochanter, au 
contraire, il ne manque pas de s'étaler, de se déplisser en 
se retirant dans le bassin. Se formant et disparaissant 
tour*à-tour, ses plis, qui frottent nécessairement l'un contre 
l'autre , ne tardent pas à prendre l'aspect qui leur est par- 
ticulier et qui s'établit en réalité, comme celui du reste de la 
cavité synoviale dont ces plis font partie. 

§ 2. Membres. — Les cavités tendineuses des membres 
sont loin de se ressembler partout. Il y en a de purement glo- 
buleuses, d'anfractueuses, de lamelleuses,etc. 

A. j4u membre thoraciquej on trouve, du côté de l'épaule, 
une cavité tendineuse ou sous-musculaire entre le muscle 
deltoïde et la capsule scapulo-humérale qui ne se forme que 
très tard. 

Il semble que'cette cavité, qui ne résulte d'aucune pres- 
sion, ne soit d'ailleurs jamais bien complète. Le deltoïde, qfxl 
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ne s^établit qa'à la fongue, parvient à la créer an moyen de 
simples plissemens souvent répétés, d*une sorte de chiffon 
nage des couches celiuleuses les plus lâches, les moins soli- 
des de la région. 

La petite cavité qui existe parfois entre la racine tendineuse 
du trapèze et la racinede l'épine de l'omoplate est un peu plus 
complète et plus franchement synoviale que la cavité sous- 
deiloïdienne. Je l'ai quelquefois observée avant la deuxième 
moitié de la gestation. Aussi les raouvemens de cette partie 
de l'épaule sont-ils assez précoces. On retrouve pour sa for- 
mation : 1^ la pression comme pour celles des cavités tendi- 
neuses du bassin ; 2^ le glissement comme pour toutes les 
cavités tendineuses qui appuient sur quelques os^ 3° le plis- 
sement ou le chiffonnage comme pour les cavités tendineuses 
dont les diverses parties sont mobiles, ou qui, comme la 
cavité sous-deltoïdienne, s^établissent par une sorte de mou- 
vement de soufflet. 

La longue portion du muscle biceps, d'abord immobile 
dans la rainure de l'humérus , n'est entourée d'une cavité 
synoviale qu'après la naissance des mouvemensdu bras. Elle 
se forme absolument comme celle du tendon du muscle ob- 
turateur interne. Les mouvemens de va-et-vient du biceps 
font disparaître insensiblementlout ce qu'il y a de mou, de 
glutineux, d'amorphe entre son tendon et l'étui ostéo^-fibreux 
qui Tenloure depuis la tête de l'humérus jusqu'à l'origine dûs 
fibres musculaires. Le glissement et la pression se montrent 
seuls ici comme principes formateurs de la cavité synoviale. 
Entre le tendon du triceps et la pointe de rolécrane, le ten- 
don du brachial antérieur et l'apophyse coronoïde, le tea- 
don du triceps et la tubérosité du radias,* les cavités syno- 
viales restent constamment globuleuses parce qu'elles se 
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développent bien plus sous rinfluence du mouvement de 
soufflet et de«'la pression que par suite du glissement des 
parties. Les gaines, les toiles multiples de la face palmaire du 
p(ûgnei et de la main n'existent point dans la première moi- 
tié de la grossesse. Bien alors qui puisse être comparé à un 
tissu , à des surfaces synoviales, ne «e voit entre les parties. 
Plus tard encore, le tout se réduit à une substance mollasse 
au sffiieu de laquelle on aperçoit les rayons tendineux , les 
nerfs» les vaisseaux, et qui commence à prendre la forme fo- 
liacée. Les mouvemens seuls isolent de plus en plus cette 
substance en lamelles , en filamens , en véritable toile dont . 
les parois constituent à la fin les nombreuses cavités sy- 
noviales que j'ai indiquées d'autre part. Là, il y en a de 
plusieurs ordres par rapport au mécanisme de leur forma- 
tion; ainsi, entre les tendons eux-mêmes, il n'y a guère que 
le froissement ou le cliiffonnage qui les fasse naître ; du côté 
de l'aponévrose palmaire et des muscles inler-osseux , le 
froissement s'associe jusqu*à un certain point au mouve- 
n»eiit ée soufflet. Au poignet , les tendons trouvant en ar- 
rière et en avant des plans solides, restant c<»tenus dans 
un anneau asse^ resserré , produisent des toiles ou des ca- 
vités synoviales par le glissement et par la pression plutôt 
que par le pUssement de lamelles celluleuses préexistantes. 
Au-devant desdoîgts, il semble que, dans le principe, les os, 
les tendons et leur étui fibreux ne fassent qu'un seul et même 
corps. Dans la dernière moitié du troisième mois, la densité 
différente des tissus laisse déjà entrevoir la possibilité d'une 
eavtté synoviale; ici, cette cavité^'établit par la pression et 
le frottement simples. C'est la surface du t^don qui, se dur- 
cissant de plus en plus pendant que s<m envelq)pe ostéo- 
Abreuse se régularise, amène en réalité l'existence de la cou- 
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lisse. Se détachant en quelque sorte du devant des phalanges 
d'arrière en avant pendant la flexion , les tendons fléchis- 
seurs des*doigts sont retenus , avant de se fixer aux os, par 
une sorte de ruban d'abord gélatineux , ensuite fibro-celia- 
leux, puis véritablement synovial, qui les empêche d'aban- 
donner absolument la face antérieure de la première ou de 
la deuxième phalange. 

A la région dorsale de la main , les toiles et cavités'syno- 
viales tendineusesNne sonl évidentes que très tard ; celles qui 
recouvrent le métacarpe en particulier ne prennent même, 
ainsi que je l'ai déjà dit, le caractère francheinent synovial 
qu'accidentellement. Sous le ligament annulaire postérieur du 
carpe, elles restent purement celluleuses jusqu'après la nais- 
sance. Les mouvemens d'extension de laî main faisant na!tre 
derrière le carpe des glissemens, des frotlemens tendineux, 
amènent de la sorte la naissance de lamelles et de cavités 
cellulo-synoviales assez distinctes \ mais, comme les tissas 
restent toujours dans cet endroit d'une certaine laxité, c'est 
plutôt par froissement que par pression que les surfaces sy- 
noviales naissent sur le dos du carpe autour des tendons 
extenseurs des doigts. 

Il n'en est pas de même pour les muscles radiaux, les mus- 
cles du pouce et le muscle cubital postérieur. Les tendons 
de ces diSérens musdes étant retenus dans des gatnes so- 
lides, étroites, créent leur cavité synoviale par pression et 
par glissement mieux encore que les tendons fléchisseurs 
des doigts, que tous les tendons signalés jusqu'ici. 

B. jiu membre inférieur^ les cavités tendineuses à forme 
d'ampoule se remarquent principalement sous le tendon du 
grand fessier, du petit fessier, du psoas et iliaque, de la racine 
des jumeaux, du droit antérieur de la cuisse, sous le tendon 
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d'Achille. Aucune de ces cavités n'existe de bonne heure; elles 
naissent toutes à partir du moment où le tendon correspon- 
dant imprimedes mouv^ens répétés au squelette. Changeant 
souvent de rapports avec l'os sous-jacent, toutes naissent sous 
Tinfluence de la pression et du mouvement de sou£Q[et. Quand 
le muscle se raccourcit, le tendon s'écarte et tend à faire le 
vide entre son attache et la surface osseuse voisine. Si la 
membrane reprend sa position normale, les. surfaces mo- 
mentanément écartées se remettent en contact, et toute ca- 
vité disparaît. On comprend qu'en se répétant , un mouve- 
ment semblable aura bientôt créé les cavités synoviales que 
j'ai nommées tout-à-l'beure. Ces cavités trouvant une de leurs 
parois sur la face profonde du tendon , une autre sur l'os 
voisin, en trouveront une troisième dans les tissus mous en- 
vironnans, tissus qui repréi^entenl là comme l'étoffe du souf- 
flet, puisqu'ils se confondent tout autour avec les plaques de 
l'instrument. 

La disposition dlytroUde et anfractueuse se voit aussi sur 
plusieurs points du membre abdominal dans les cavités syno- 
viales tendineuses. Au jarret, entre les tendons qui vont for- 
mer la patte d'oie , les cavités synoviales naissent à-peu-près 
comme entre les tendons extenseurs des doigts sur le dos du 
poignet, par frottement, par froissement et un peu par pres- 
sion. Exposés à s'écarter les uns des autres dans certains 
mouvemens, les muscles du bord interne du jarret ^joutent 
quelquefois le mouvement de soufiBet aux trois autres actions 
qui font si souvent naître des cavités synoviales. 

Le dos du pied et la région plantaire de cette partie n'of- 
frent rien, relativement à la formation et au développement 
des cavités synoviales tendineuses, qui n*ait été dit à l'occa- 
sion de la main. 
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§^. Ott le voit donc, toutes les cavités synoviales tendi- 
neuses se rédinsent à un certain nombre de formes sut)or- 
données à leur mode de formation. toL forme ylobuleuge ré- 
sulte du mouvement de soufflet tantôt seul, tantôt associé à 
la pression et à un léger glissement. La forme élytràïde s'ë- 
lablit sous rinfluence du glissement et de la pression^ La 
form^ laaneUée^ anfractueuse, inégale résulte du glissement 
mêlé de froissement et quelquefois d'un léger mouvement de 
^ufiBet ; mais partout la naissance de ces cavités est un fait 
purement mécanique, une simple transformation de tissu, de 

surface* d- élémens préexistans. 

« 

AaT. TI. Cavités closes êous^cutanéet. 

L'origine des cavités closes sous-cutanées n'a point de 
période fixe eu égard à Tâge de l'embryon ou du fœtus. Ces 
cavités étant, comme on l'a vu, variable en nombre, en éten- 
due, et par la forme, ne présentent ainsi que peu de caractè- 
res qui puissent être généralisés , quant à leur évolution. 
Lés dissections assez nombreuses que j'ai faites à ce sujet me 
portent à établir qu'aucune cavité séreuse sous* cutanée 
n'existe avant le quatrième mois de la grossesse. On les voit 
successivement apparaître dans l'ordre des mouvemens du 
«(jpielette. C'est au genou, ^u coude, à, l'angle de l'omoplate, 
jqftt'elles se montrent d'abord. Les autres ne viennent que 
phiB tard, à une époque assez avancée même de la vie exté- 
rieure pour la plupart d'enti^ elles; celles de la plante du 
|M6d, par exemple, n'existent pointavant l'âge de deux ou 
Atok ans. U eu est de même de celles de ra»(^ maxilbûre, de 
l'Articulation tempono^maxiUaire, de l'angle thyrqidiep| de 
l'épine iliaque antéro-supérieure, du grand trachanter, des 
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côtés du genou, de l'épine antérieure du tibia et de quelques 
autres. La bourse ou la cavité sous-ischîatique, celles qui 
correspondent aux articulations métacarpo-pbalangiennes , 
à la téie du premier os du métatarse se montrent un peu 
plus tôt. Enfin il en est qui ne se forment jamais ou ne se for- 
ment qu'accidentellement : telles sont celles des malléoles^ 
de la tête des os de l'avant-bras, par exemple. 

La formation de ces cavités n'est précédée d'aucun tra- 
vail organique particulier. Leur apparition ne suppose au- 
cune création matérielle , spéciale. Elles résultent toutes 
d'une simple modification des tissus primitifs, modification 
purement pby^ique comme pour les autres cavités cios^ 
étudiées précédemment. Le mécanisme de leur production 
comprend presque partout les éiémens divers de celui des 
cavités tendineuses. G)mme ces dernières^ les cavités sou»- 
cutanées dépeikdent toujours de mouvemens qui n'existaient 
point dans les premières semaines de la vie embryonnaire. 
Elles se rapportent au frottement, à la pression , au frois- 
sement ou bien au mouvement de soufflet, et parfois à ces 
quatre variétés de mouvemens réunies. 

Sur le condyie de la mâchoire les mouvemens de i'artîett- 
lation tamporo-maxiUaire produisent une cavité sou^cuta- 
née par un mouvement simple de glissement; il en est de 
même sur l'angle maxillaire proprement dit. Dans ce point, 
comme sur le menton, un certain degré de pression s'associe 
eependant au gUssementpour produire la cavité miiqtteiiâe. 

La saillie du larynx ne s'élèv« et ne s'abaisse égaleoKftt 
point , pour faire naître a»devaiit 4'eUe une «avilé sonsKXi- 
tanée, sans exercer une pression aontioue etassea^ ftrte con- 
tre les tissus a^jaeens. 

Sur le dos de l'acromion la bocrse, la cavité close sous- 
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cutanée se forme bien plus par le fait de la pression que par 
celui d'un véritable glissement ; aussi ne la voit-on d'une 
manière claire et positive, qu'à un âge fort avancé, et chez 
les personnes qui se servent de l'épaule pour porter des far- 
deaux ou pour soutenir quelques corps étrangers. • 

Sur l'angle inférieur de l'omoplate, sur l'olécrane, sur le 
devant de la rotule, ia cavité close s'établit à^a^fôis par la 
pression, par le glissement et par le mouvement de soufflet. 
Il fautméme ajouter pour celle de l'omoplate, le froissement 
proprement dit. L'angle du scapulum, en effet , est obligé, 
dans certains mouvemens de se porter alternativement eu 
arrière, en avant, en dehors et en dedans. Pendant ces di- 
vers mouvemens , il presse nécessairement certaines cou- 
ches, en les écartant de quelques autres , en même temps 
qu'il glisse sur la plupart d'entre elles« 

Si dans les mouvemens de flexion et d'extension de la 
jambe, les tissus sous-cutanés subissent de la part de la 
rotule une pression assez forte, ils sont obligés, d'un autre 
côté, de glisser sur le devant de cet os, de se plisser sur 
eux-mêmes, de se chiffonner en un mot, en même temps que 
leurs lamelles s'écartent et se rapprochent d'une manière 
notable. La même chose a lieu, mais à un moindre degré, 
sur la partie saillante de l'olécrane. 

Les cavités closes de la tête du cubitus et de l'apophyse 
styloîde du radius, ne reconnaissent pour cause que la pres- 
sion et un léger glissement. Sur là, région dorsale des articu- 
lations métacarpo-phalangiennes, comme sur la face posté- 
rieure des autres articulations des doigts, les cavités closes 
s'établissent par le même mécanisme que sur le devant de 
la rotule. On peut invoquer pour elles le glissement, la pres- 
sion, le froissement et le mouvement de soufflet, quoique les 
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deux premiers de ces mouvemens jouent à leur égard le 
principal rôle. 

Sur la face externe des condyles, sur Tépine antérieure du 
tibia, comme sur là malléole externe, ces cavilés sont dues 
presque uniquement à une pression souvent répétée, accom- 
pagnée d'un très léger glissement. Celles de la plante des 
pieds sont le résultat en quelque sorte exclusif de la pres- 
sion. C'est tout au plus si les tissus cutanés et sous-cutanés 
se déplacent panun mouvement de va-et-vient de quelques 
millimètres sous l'influence du poids du corps. 

La cavité synoviale du dos du pied se forme également par 
lapression, par la pression des chaussures en particulier, 
mais la disposition convexe de la région fait qu'un glisse- 
ment «ssez manifeste se joint à-peu-près toujours à cette 
pression. 

Autour des orteils, le glissement reparait d'une manière 
évidente, et la pression n'est plus qte secondaire dans le mé^ 
caoisme des cavités closessous-cutanées. 

C'est au contraire la pression qui domine dans l'établisse- 
ment des cavités closes sous-cutanées accidentelles, celles 
des pieds-bots, des gibbosités, par exemple, celles qui se 
rattachent à de certaines professions en particulier. 

Au demeurant donc, toutes les cavités closes sous-cutanées 
dépendent de frottemens et d'écartemens alternatifs qui se 
sont établis entr^ la peau et \e^ tissus solides, partout où, 
soit des mouvemens angulaires, soit des pressions répétées, 
existent comme dépendance de certaines fonctions, comme 
résultat de difformités, ou comme nécessité de professions. . 
Il n'y a dès-lors à se demander ni de quelle nature sont ces 
cavités, ni d'où elles viennent, ni quelle en est l'organisa- 
tion : résultant du simple écartement des couches organiques 
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Dormales, elles ne représentent ni plus ni moins qae des 
sortes de cavernes , de grandes cellules placées ou déve- 
loppées entre les lames du tissu cellulaire resté souple 
dans un ou plusieurs sens, confondu avec les os ou le tissu 
fibreux dans Tautre sens. Il est de (ette façon bien diffi- 
cile de les comparer à des bourses, à des sacs ou des mem- 
branes sans ouverture ; on ne leur distingue soit pendant la 
vie intra-utérine, soit dans les premiers âges de la vie exté- 
rieure, comme par la suite, qu*une siïnple ^surface compa- 

* 

ràble de tous points à celles des cavités articulaires ou de 
quelques- unes des cavités viscérales. 

Ce que je viens de dire des bourses, des cavités synoviales 
sous-cutanées, porte à penser déjà que la forme et rétendue 
de pareilles cavités ne doivent rien avoir de fixe* Aussi en 
trouve-t-on de très inégales, d'anfractueuses, de muUilocu- 
laires sur une foule de points. Si celles du dos du pied, 
celles du devant du lary^, celles du coude, entre autres, 
sont presque toujours globuleuses ou dépourvues de cloi- 
sonnage, il n'en est pas de même de la plupart des autres. 
Celle de la rotule , de Tacromion elles-mêmes, présentent 
parfois des avances inégales , des espèces d'éperons ou de 
cloisons incomplètes qui en rendent l'intérieur fort inégal. 
G^est qu^en ètfet les mouvemens qui , en faisant frotter des 
tissus de densité inégale les uns contre les autres, parvien- 
nent ainsi à créer entre eux des cellulesf des écartemens, 
des vides], doivent donner à ces écartemens ou à ces vides, 
des dimensions, des directions de formes assez diverses. 

A&T, VII. CqvUés doses aeddenteliet ou p^hplogiquet. 

Les cavités closes considérées comme maladie oflfrent dans 
leur mécanisme quelques partieularitës qui n^e permettent pas 
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de les englober dans le même chapitre que les précédentes. 

Entre les deux bouts d*un os fracturé, elles surviennent 
sous Tinfluence du frottement, du froissement , du mouve- 
ment de soufflet, et du glissement des tissus. Autour des ex- 
trémités osseuses luxées, c'est à-peu-^prës uniquement par le 
fait de la pression et du glissement qu'elles s'établissent. 
C'est au moyen des tissus cellulaire, fibreux, musculaire, 
osseux même, à l'état de développement complet, que la ca- 
vité nouvelle se dessine alors, sans qu'il s'opère la moindre 
«réation, la moindre production anormale. 

Dans les glandes, dans les ganglions, les cavités closes 
surviennent d'une autre façon. Les trois sortes de mouve- 
mens (mouvemens de soufflet, de froissement, de glissement), 
invoqués pour les autres espèces, ne jouent plus aucun rôle 
ici. C'est sous l'influence de la pression^ de la pression seule, 
que lescavités cldses des glandes, des ganglions, etc., s'éta- 
blissent réellement. Cette pression elle-même résufte d^un 
épancbement de quelque matière liquide dans *les tissus 
préexistans. Une gouttelette dé sérum, de liquide rougeâtre 
s'épanche dans le parenchyme du corps thyroïde, je suppose; 
cette gouttelette crée alors une- petite vacuole; une, deux, 
cent gouttelettes semblables s'ajoutent à la première, et les 
parois de la vncuole primitive s'étalent, s'agrandissent par 
refoulement , par tassem^m des tissus voisins ; de là un 
kyste plus ou moins vaste. Qu'on examine ce kyste à une 
époque (^conque de sa formation , et Ton constatera, 
sans aucune difficulté, que ses parois font partie intégrante 
ijitt tissu même de la glande, quil est impossible de Tisoler 
du parenchyme de cette glande, qiili se réduit en définitive 
à une cellule creusée, développée par distension dans le pa- 
renchyme organique primitif. 
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Des productions semblables se montrent souvent dans la 
mamelle où elles semblent, il faut en convenir, sensiblement 
plus complexes, où il serait plus facile que dans le corps 
thyroïdien de les prendre pour des memb)*anes, pour des 
bourses ou des capsules. Toutefois, en tenant compte des 
détails que j'ai déjà donnés, en suivant avec soin le dévelop- 
pement de la cavité, on finit par reconnaître que la difië- 
rence tient à ce que, dans le sein, les tissus n'ont point 
l'homogénéité du corps thyroïde; à ce que la cavité nouvelle 
se creuse ou s'établit entre des lamelles ou des grumeaux» 
glanduleux par ici, fibreux ou filamenteux par là, celluleux 
ou vasculaires ailleurs. Mais lorsque ces cavités sont encore 
petites, j'en ai vu qui appartenaient en entier au paren- 
chyme sécréteur de la mamelle, et qui, renfermées dans le 
centre de quelques lobules glandulaires, ne différaient en 
rien, pour Taspect, des cavités du corps thyroïde. 

Les cavités closes qui se montrent dans le foie et qui 
contiennent si souvent des hydatides, se forment aussi par- 
fois à la manière d'une cellule, dont les parois appartiennent 
évidemment au tissu propre de la glande ; seulement il est 
rare que dans cet organe la cavité close soit une simple 
cavité séreuse ; à moins qu'il n'y ait des hydatides, quelques 
élémens de la bile s'y mêlent bientôt ; on a de la sorte un li- 
quide qui ôte aux parois de la cavité nouvelle l'aspect lisse 
et régulier qu'elle présente ailleurs. 
. Les glandes salivaires, la glande parotide, la glande sous- 
linguale, la glande sous-maxillaire, permettent aussi à des 
cavités closes de se creuser dans leur tissu, .et toujours,, 
coinme dans la thyroïde, par l'épanchement successif de 
globules ou gouttelettes de matière , c'est-à-dire par la 
pression excentrique qui résulte de quelque épanchement 
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moléculaire contenu dans l'une ou plusieurs de leurs mail- 
les. Ici encore la matière que sécrètent naturellement les glan- 
des, se mêle souvent au sérum et fait que la cavité close se 
remplit plutôt d'ufie matière glaireuse que de sérosité onc- 
tueuse proprement dite. 

Les cavités closes s'établissent fréquemment dans les gan- 
glions ou autour dés ganglions lymphatiques. Il n'est guère 
de réglons où je n'en aie rencontré. On voit tous les jours de 
ces cavités sous le titre dé kystes séreux dans la région paro- 
tidienue, sous la mâchoire, sur les côtés du cou, au-devant du 
larynx, au-dessus de la clavicule, dans la fossette sus-ster- 
nale, dans le creux de Faisselle, au pli de l'aine; j'en ai vu au- 
dessus de la saillie interne du coude, dans le creux du jar- 
ret, à-peu'près partout en un mot où il existe des gangflions 
lymphatiques. Petits, ces kystes sont entourés complètement 
par le parenchyme ganglionnaire; plus grands, ils s'échap- . 
penl en quelque sorte de ce parenchyme et s'agrandissent 
aux dépens des tissus voisins. « 

Si quelque molécule de sérum ou d'une ûiatîèfe li- 
quide quelconque s'épanche dans le tissu d'un ganglion 
hypertrophié, il en résulte aussitôt une cellule anor- 
male, qui croit et s'agrandit par la pression en proportion 
des molécules dont elle sollicite l'exhalation. Tant que le 
parenchyme ganglionnaire suffît à la laideur de la cellule, 
les autres tissus n'y participent point , mais on conçoit 
qu'après un certain degré de volume, ou que si elle se 
trouve dès le début plus rapprochée d'un point de la péri- 
phérie du ganglion que de l'autre, cette cellule empruntera 
bientôt au tissu voisin une certame étendue de ses parois ; 
aussi sou extension n'a-t-elle pas de limites prévues; aussi 
ai-jc vu de ces cavités de dimensions tellement diverses, que 

6 
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les unes ne contenaient pas plus de quelques ceniigrammes 
de liquide, taudis que d^autres en renfermaient plusieurs 
centaines de grammes. 

Il n^e^t pas jusqu'aux tumeurs, jusqu'aux produits patho- 
logiques eux-mêmes qui ne puissent se creuser de cavités 
doses parie mécanisme qui vient d'être indiqué. Les tu- 
meurs encépbaloïdes m^en ont oifertde fréquens exemples; 
les tumeurs fibreuses ^ les polypes de l'uiéms en particulier 
y sont également assez sujets. J'ai vu des corps fil)reux de la 
mairice renfermer laiitôi uf»e seule, tantôt un certain nombre 
de ces caviiés. Toutes les fois que j*y ai trouvé du sérum^ la 
cavité ne différait pas des cavités séreuses sous-cutanées^ des 
cavités closes ganglionnaires, c'est-à-dire que leurs parois 
faisaient nettement partie du tisiiu du polype ^ étaient par- 
faitement étrangères à toute création merobraneusenouvelle. 
Les tissus encéphaloïdes , fibreux du sein , offi*ent aussi par- 
fois de ces cavités secondaires dans leur épaisseur. J'en ai vu 
dans divises masses cérébriformes du corps des membres* 
J'en aî trouvé d'énorme dans l'épaisseur de certains Upêmes, 
quelle que fut la région <»ocupée par la tumeur graisseuse ; 
j'en ai trouvé jusque dans les tumeurs constituant te sarcocèle* 
Il importe de noter que, dans ces diverses productions acci- 
dentelles ou pathologiques, les cavités closes ou séreuses ne 
se bornent pas toiiyours à de simples vacuoles, à de petites 
cavernes; il arrive parfois, et je pourrais en citer plus d'un 
exemple, que la cavité séreuse contient jusqu'à un et plusieurs 
verres de liquide. Dans quelques-unes d'entre elles la Ouctua- 
tion était tellement évidente que la tumeur primitive, que 
la maladie principale échljppait aux yeux de Fobservateur, 
qui ne ^ préoccupait que de la cavité clos^ proprement 
dite. 
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La formation ée oes cai^Ués esc tout aussi simple que 
celle dea cavités glanduleuses ou ganglionnaires. Qtolques 
molécules de liquide s'échappent de la tranie vasculaire par 
exosmose et s'épanchent dans le parendiyme du tissu pa^ 
thologique. C'en est assez pour créer un premier espace ; la 
gouttelette épanchée sollicite l'exhalation de gouttes nonvel-^ 
les. Leur récepliacle commun est forcé de s'agrandir en même 
prq[K>rtion. L'incompressibilité du liquide réagit r/onire la 
matière solide, et creuse ainsi en l'étalant de plus en plus la 
tumeur qui continue de fournir le sérum; tant que ce liqofide 
ne provoque aucun travail inflammatoire^ n'agît que niécani* 
quementy il ne détermine aucun changement dan^ la nature 
de la tumeur, des tissus pathologiques. Aussi In cavité ou les 
cavités dont il s'agit sont-elles la comme les ca#lés creusées 
dans le sol, de simples cavernes que personne ne s'est avbé 
de prendre pour des bourses, des sacs ou des membranes. 
Cest la substance même de la tumeur qui s'est creusée dans 
son parenchyme pour leur donner naissance en y épanchant 
des liquides , et nullement une producdon membraneuse 
spéciale qui s'y est installée. 

Les cavités closes du tissu cellulaire , celles qiii ont de 
tout temps été décrites sous le nom.de kystes, et qui sont en 
réalité l'image de toutes les cavités closes dont je m'occâpe 
dans ce travail, naissent aussi sous rinfluence de la pression 
excentrique exercée par les molécules ou les gouttelettes 
du sérum épanché entre deux lames celiuleuses voisines ou 
dans quelque vacuole primitive du tissu cellulaire propre- 
ment à\u Une cellule étant remplie eflbce bientôt si le 
sérum continue d'y affluer, les cellules voisines. Ainsi agran- 
die, elle s'étale de nçuveau en aplatissant , en écartant les 
autres lamelles du tissu cellulaire, et ainsi de suite, Jusqu'à 

6. 
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ce que le ky6i;e ait attoiat ses dernières Kinites. Si, dans ce 
cas, tes anatomistes et les cbirnrgiens ont tous eu l'idée de 
membranes, de sacs, de bourses , c'est faute d'avoir fait at- 
talion que le kyste n'est point une création nouvelle; que 
s'il pr^nte quelque cbose de membraneux, c'est à cause du 
iasêetnetit éprouvé par les lamelles celluleuses qui entourent 
la matière épanchée, par suite du déplacement des tissus. Si 
le liquide vient à disparaître, les lamelles ou les vacuoles 
celluleuses peuvent se-raréfter et reprendre insensiblement 
leur place et leur forme première. En un mot, dans ces kystes 
comme dans toutes les autres cavités closes que j'ai étudiées, 
c'est d'une manière mécanique, entièrement physique et sous 
l'influence d'une pression excentrique, sans aucune produc» 
tion nouvell#que se forme la cavité close. 

Certaines pressions brusques amènent parfois le déve- 
loppement de cavités closes analogues aux kystes séreux. 
J'en ai vu sous la peau de la cuisse, du bras, de la jambe et 
de l'avant-bras. J'en ai vu aussi au cou et sur quelques ré- 
gions de la tête. Une violence extérieure, fcoissant les parties, 
peut imprimer à la couche sous-cutanée une telle force 
(i'exlialaiion que bientôt il s'établit entre Taponévrose et les 
légumens une coltectîon de sérum. Si ce liquide se maintient 
en place quelques semaines, la cavité qu'il s'est formée pré- 
sente exactement les mêmes caractères que celle des autres 
cavités closes, séreuses ousynoviales ; les parois en son t lisses, 
onctueuses et régulières ; rien, en pareil cas ne permettrait 
de dire qu'il existe une bourse, une membrane séreuse ou 
synoviale sous-cutanée ; il est clair que la cavité résulte, ici^ 
d'un écartement mécanique des lamelles du tissu cellulaire 

voisin. 
Les parois de toutes ces c nilés sont d'ailleurs puissam- 
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ment modifiées par la malière qolelles entourent, J^ ne 
parle point de la matière sébacée (les kystes qui la contien- 
nent sont étrangers aux cavités closes proprement dites) , 
mais bien des matières liquides, telles que le pus, le,sang^ le 
sérum, la salive, la bile et quelques liquides mêlés. 

Les cavités closes remplies de pus ont des parois j^oreu- 
ses, prennent faoilementl*aspect de membrane muqueuse, ou 
se couvrent de concrétions grisâtres. Autour du sang, les 
parois de la cavité sont également poreuses ; mais, au lieu 
de se rapprocher des membranes muqueuses, elles relatent 
rudes,.etsedoublent,.soit de couches iibrineuses, friables, soit 
de matière puitacée, couleur lie devin. La bile lem* donuf» 
un aspect anfiractueux, une teinte jaune, verdâtre. Avçc le 
sérum , la salive ou le liquide rougeàtre de la thyroïde, les 
parois de la cavité sont généralement lisses et plus ou moins 
onctueuses. 

Il est tellement vrai que la nature du liquide modifie l'as- 
pect des parois de la cavité qu'il renferme, qu'on peut Suivre 
dans certains cas ces modifications diverses dans ta métne 
cavité. Ainsi j'ai .vu souvent des abcès ganglioniîaires; vidés 
parla ponction, se remplir de sang ; ce sang liquéfié étr^ ex- 
traltaii bout de quelques semaines par une ponction nou- 
velle, et se trouver remplacé par du pus extrêmement sé-^ 
reux, auquel de la sérosité pure se substituait après une der- 

• 

nière- ponction. Un de ces cas m'a été offert par ^ne jeune 
femme restée long-temps,salleSainte-Catherine,n''i3. Fendu^ 
en dernier lieu, le foyer séreux qu'elle portaitnous a permis - 
d'y constater des parois parfaitement analogues à celles des 
cavités séreuses en général. Il y a d'ailleurs peu de chi- 
rurgiens qui n'aient remarqué que certains foyers puru- 
lens finissent par se transformer en collection purement se-; 
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rèttse. Kenest de même des dépôts sanguins. J'ai vu un 
bon noftAre de fois, à la suite de violence extérieure, de 
contusions, du sang s'épancher, se coUecHoftner soit sous la 
peau, sôil dans un parenchyme, soit même dans une cavité 
close naturelle, de manière à former là un d'cpât facile à 
constater , se liquéfier ensuite petit à petit, disparaître in- 
sensiblement', et faire place à une collection séreuse tantôt 
pi U&, tantôt moins considérable. 

Les modifications imprimées aux parois de la cavité par la 
nature du liquide font que quelques-unes de ces cavités fi- 
nissent en effet par représenter une sorte de sac , de poche, 
dé bourbe de nouvelle formation, mais cela n'a jamafe Keu 
poitr les cavités séreuses on synoviales primitives. 

Art. T1. Usage des cavités closes. 

Le mode d*origine et les fonctions se confondent d'une ma- 
nièi'e presque générale dans les. cavités closes. De tout ce 
q^i précède on peut déjà conclure qu'elles ont deux desti- 
nations^ prin(:ipales : V de favoriser certains ordres de mou- 
yçn^^t,; ^^ d'isoler dans l'organisme certaines matières sor- 
ties des voies naturelle^. C'est aux cavités closes de l'étal 
npi;mal que se. rapporte le premier genre d'usages sigaalé. 
I4Ç deuxième appartient aux cavités pathologiques. 

^ r. Cavités ttatnrelles, seit primitîves, soit secondaires. 

Il résulte bien clairement, il me semble, des détails dans les- 
quels je suis entré, que toutes les cavités séreuses, articulai- 
res, tendineuses ou sous-cutanées^ occupent des régions où les 
Àrganes qui en sont munis exécutent sans cesse des mouve- 
mens d'une certaine étendue. J'ajouterai maintenant que par- 
out la cavité natt avec les mouvemens ou leur succède ; que 
partout aussi elle est en rapport de forme et d'étendue avec 
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les mouvemensde la partie. Les moavemens sont- Us obscurs, 
ei mal définis comme à l'union des cartilages costaux avec 
le sternum ou dans les artioulations du bassin, les cavités^ 
synoviales s'y montrent à peine ^i manquent de quel- 
ques-uns de leurs caractères essentiels. Il est tout simple 
d'après cette donnée de n'en trouver que très tard et en 
quelque sorte accidentellemeni dans les cartilages interver^- 
tébranx^de leur voir prendre la forme lamellée; anfrae- 
tueuse, ratre les tendons multiples de, la main ou du pied; 
de les rencontrer de bonne h^ure au contraire dans les gran- 
des articulations telles que la hanche, l'épaule, le genou, etc. 

Dans les cavités splanctiniques, les organes entre tesquels 
existent des cavités closes, soht également tous dottésde mou* 
vemens presque contrnuelsf de déplacemens inbérens à leur 
fonction spéciale. Dan^le crâne, lesmouvemens d'expansion 
du cerveau souslt'inftuence de larespiration et de la circula^ 
tion ne sont révoqués en doute par personne. Il en est de 
même du poumon et du cœur dans la p(Htrine. Outre leur 
mouvement propre* restomac , les intestins, la vessie sOM 
encore remués, ébranlés par l'aetion continuelle du dia^ 
phragme et des parois abdominales. Il n'est pas jusqu'à la^ 
glaftde séminato qui ne sdt soumise dans le scromm à des- 
gUssemens i^esqne^ perpétMis. 

On ne toH de» cavités closes sous la peM qii6> vt6-èrvf*« 
de» saillies articulaires ou^ossenses, qvKf vis-à-vis des pokitSP 
exposés à de IMiqUeiis ehangemeiisiAe ferme ou d'atiUâde, 
que sof des rellefe oMIgés de sipportei^ des pressions et des' 
freoemens répétés; aussi ne voit^^on leseafités^oloMS soos^ 
cnianës qo'à une période d^ fevi ava«oéé dte kl vie, c'est- 
à-'dire long-^temps apfrès la naissunee ponr la phipant d^entce 
elles. 
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N'offrant à leur intérieur ni villosités, ni follicbles, ni 
glandes , les cavités séreuses ou synoviales ne peuvent pro- 
duire aucun phénomène- de nutrition ou dVxcrétiou. Les 
glandes dont Clopton H^ers availdeué jadis \esmembrane9 
synoviales et qti'un chirurgien militaire disiingtté, M. La- 
cauchie, croit exister réellement , m'ont toiyuurs paru com- 
posées de tissu cellulaire très vasculeux combiné intime-^ 
ment à de la graisse ou à quelque élément encore inconnu et 
situé autour ou dans l^s interstices des cavités articulaires. 
Par cela même qu'elles sont dépourvues d*is8ues, les cavités 
séreuses ou synoviales ne peuvent rien fournir à Téconomie 
en général, et rien éliminer au dehors. Elles sont donc né- 
cessairement étrangères à la nutrition et aux excrétions. 

Représentées par le tissu même des organes auxquels elles 
sont interposées, d'un aspect lisse, régulier, parfaitement 
poli à leur intérieur , les cavités séreuses péhuettent au li- 
quides de s'y exhaler et d*en ressortir par exosmose ou par 
iipbibition. Sujettes aux frottemens sans cesse renouvelés 
de leurs parois, elles doivent ainsi servir ti la calorificatiOA 
et à la circulation capillaire. 

Au demeurant, tout se réunit pour prouver que le but 
princîpaji, si ce n'est unique, des cavités séreuses, soit viscé- 
rales, soit articulaires, soit tendineuses, soit sous-cutaaées, 
est de rendre d^s les parties voisines les mouvemens faciles 
et souples. Le poli, la régularité de leur sarface permettent 
à deux de leurs parois d^ glisser librement l'une sur l'autre. 
La matière séreuse ou synoviale qui existe habituellement 
dans leur intérieur sous forme de vapeur ou d'une humidité 
pl«» ou moins onctueuse empêche les surfaces conliguës de 
s'user, de s'irriter par le frottement, agît là en quelque sorte 
comme l'huile dans les machines inertes. 
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Il est tellemeni vrai que les caviiés séreuses ravariseni le 
mouvement des parties adjacentes, que si elles vieuneut à 
disparaître, ces mouveineusne lardent pas à se déuaiurer. 
C*estj|iasi que des adhérences du péricarde au cœur peu- 
vent troubler la circulation; que des adhérences de la plèvre 
aux poumons fendent parfois la respiration pénible; que, 
dans l'abdomen^ ces adhérences compromettent parfois gra- 
vement les fonctions du tube digestif; qu*ù l'extérieur,. dans 
les articulations, elles peuvent amener une raideur très gê- 
nante, une sorte d'ankylpse. 

Bien plus, c'est. qu'une cavité close ayant été détruite par 
la soudure de ses parois^ finira par se reproduire, au moins 
en partie, si les organes voisins jouissent habituellement 
d'une grande mobilité, s'il leur est possible de continuer 
leurs mouvemens. Ce dernier phénomène est des plus cu- 
rieux et n'avait p'oint encore été mentionné. Je l'ai constaté 
aujourd'hui pour les quatre classes de cavités séreuses. J'ai 
vu des phlegmasies de la plèvre, des phlegmasies du pé^ 
ritoine amener des adhérences qui en agglutinaient large- 
ment les parois, et df^ndant ces parois se retrouver libres 
au bout de quelques mois ou de quelques années, ne plus 
adhérer du moins que par quelques brides, quelques fila* 
mens cellilleiiix. 

* < 

J'ai fait la même observation dans le scrotum, oblitéré par 
l'Opération de L'bydrocèle. La tunique vaginale s'était repro- 
duite au bout de quelques années chez trois des malades 
dont j'ai eu l'occasion de disséquer les parties. 

Dans les articulations malades que ^'ai traitées par les in" 
jections imtantes , les adhérences qui amènent d'abord la 
guérison de Thydarthrose disparaissent ensuite de telle sorte 
que la jointure reprend bieniôt toute sa mobilité naturelle. 
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Autour des lendoos, le même fait ne paratt pas douteux. 
Des inflammations adhésives, soit au poignet, soit dans la 
paume de la main, soit derrière les malléoles, inflamma- 
tions qui avalent d'abord notablement amoindri, qui aiiaieni 
même éteint les mouvemens, ont permis plus tard à la mobi- 
Kté des tissus de se rétablir, au glissement des tendons de 
revenir comme avant la maladie. Rien n'esl plus fréquent 
que ce genre de reproduciton des cavités séreuses sous lai 
peau. J'en ai vu surtout dé fréquens exemples sur la rotule 
et Tolécrane. Qu'une maladie de ces cavité» vienne à néoe&» 
sHer une injection irritante, et pendant quelques semâmes 
ou quelques mois, les deux parois en restèrent confondues ç^ 
mats en la cherchant de nouveau quelques années plus tard, 
on la retrouvera à-peu-près comme si elle n'avait jamais 
cessé d'exister. 

La reproduction ou le rétablissement des cavités séreuses 
est d'ailleurs tout-à-fait en rapport arec l'idée que j'ai don- 
née de leur formation première, et avec le mécanisme de 
celles qui s'établissent accidentellement. En eflèt, une fois* 
leurs psrois eollées, eltes apportent aift mouvemens voisins 
une véritable gène. L'organe mobile aicsi troublé dans 
retterctce de sa fonction, réagit sans cesse contre Tobstade,^ 
oblige les tissus à glisser, à frotter les uns contre les autres. 
La pression, te gliissenieBt> le ehiffennage ou le moutemeni 
de souiBèt éiattl mis en jeu, ramènettl une eavké etose et ki 
régularisenl^ si ce n'est exactement entre les ttéraes fta^ 
melles, du moins vis«i-vis des mêmes points mobiles qu'autre** 
ieis. C'est en d'atires termes, comme si Torgaiiisme ayant 
•nblié la cafvîté détrulie jœqne-là , se mettait à la créer 
dans une pértoda plas avancée de la vie. Les cavités sé- 
reuses naiureiles secondaires, celtes des fausses articula^. 
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lions, par exemple, oa qui enloureol la téie d'un os uiicien-* 
nemetri Fuxé, doaneDt eaeore Timage de ces cavilés repro- 
duites. 

Les mouvenléiis jouent un si grand r6ie dans les eorps aoi- 
mes quAes condUrons organiques^, qui les rendent foeiles, 
doivent être multiples et vatnées. Autour des yaisseaux, où 
ces mouvemens sont peu étendus et se font à-pen-près tou| 
dans le sens transversal, il ne s'établit point de surfac^ sé- 
reuse, parce que la laxité du tîssn cellulaire voisin leur suf- 
fit, et parce que les cavités synoviales exigent pour le moins 
un mouvement de glissement ou an froissement, en même 
temps que le mouvement de pression. 

Sous lapeauf il n'y a de cavilés séreuses que vis-à-vis de 

< 

certains points, quoique les tégumens jouissent d'une assez 
grande mobiiiié partout, n'aient aucune place absolumeut 
exempte de déplacement; mais c'est que les mouvemens de 
la peau ne sont que passagers ou accidentels dans tous les 
points qui ne correspondent ni à des pressions régulières, 
ni aiix angles des jointures. Autour des viscères, les mouve- 
mens sont plus complexes et plus étendus. Prenons les in- 
testins pour exemple : il y a là un mouvement de dilatation et 
de rétraction dans le sens circulaire et dans le sens longi- 
tudinal d'abord^, pour chaque point du tube. Il y a ensuite un 
mouvement de totalité ou de masse transmis d'une çircon- 
volution à l'autre. Pnis, le tout est déplacé de haut en bas par 
Faction du diaphragme, si ce n'est d^avanc en arrière on de 
chaque côté par faction des parois abdominales. Viennent 
enfin les mouvehirens déternltfaés par la pesanteur des viiscè- 
res, par lé ballottement et les secousses que ienr impriment 
la marche et tes divei^ déphtcemens du corps en totalité. 
S'il n*y avait point de cavités séreuses, si la surface des in- 
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tesiins se coutrouait avec les parois voisines, il est évident 
que ces aiouvemeos ne pourraient pas s'effectuer, et que 
les fonciioDs digestives seraient profondément aUérées,. si 
ce ii'e^i cooiplétemeat anéanties. Aussi voyez ce qui arrive 
aux personnes guéries avec adliérence d'une pérttflhite gé- 
nérale t des coliques, de la diarrhée, des Vomissemens, etc., 
ks tourmentent sans cesse, jus(|u'à ce que le mouvement qui 
était entretenu par la cavité séreuse ait reconstruit en.quel- 
que sorte cette cavité détruite, c'est, après tout, une chose si 
manifeste, que l'uiilité des cavités séreuses dans l'exercice 
de divers mouvemens du corps, qu'il serait superflu d'insis* 
ter sur ce point. 

Personne ne sera tenté de nier, je pense, llisage que 
j'attribue aux cavités séreuses en général. Ces cavités ne 
sont douées en définitive que de fonctions mécaniques. 
Qu'on fasse abstraction du besoin des mouvemens dans 

* 

les réglons qu'elles occupent, et aussitôt elles cesseront d'ê- 
tre utiles ; leur existence n'aura plus aucun but. Aussi les 
voit-on disparaître insensiblement à mesure que fàge avance, 
que les organes se durcissent, que les mouvemens s'étei- 
gnent. Chez le vieillard, les grandes cavités closes sous- 
cutanées persistent seules. Celles des articulations diminuent 
également ou se rétrécissent et plusieurs dés jointures fi- 
nissent même par s'enkylôser. 

Mouvemens régulierSi continuels, fonctionnels et cavités 
closes, s'établissent, se maintiennent et disparaissent donc 
généralement ensemble. Le motf^ement amène la cavité, la 
cavité favorise le mouvement, et les deux objets ne peuvent 
guère aller l'un sans l'autre. Qu'on fasse disparaître à tout 
jamais la cavité, et le mouvement deviendra pénible, ou im* 



DE L'ÉGOnOMIB ikIfIMAI.E. 93 

possible pour toQjours ; que ie mouyement cesse le premiePi 
et tù eavit&ne tardera pas à disparaître de son c6té. 

Q a. Cafités pathologiques. 

Les cavités closes ét^lies comme maladies ont pour 
fonction , ai-je dit , d'isoler au sein des organes quelques 
matières nuisibles ou du moins inutiles au reste du corps. 
Dans les foyers purulens elles retiennent le pus , l'empê- 
chent ou de s'infiltrer dans les tissus voisins, ou de pé- 
nétrer dans la circulation générale, et en font ainsi un 
foyer dont l'économie entière se ressent à peine. S'il s'agit 
d'une cavité hématiquey la surface close gêne plutôt qu'elle 
ne sert \ car sans elle le sang épanché s'infiltrerait tout autour 
ou serait repris par absorption, sans qu'il en insultât rien de 
fâcheux pour l'organisme. La même chose a lieu pour les ca- 
vités ou kystes séreux ; rien n'est innocent comme la sérosité 
infiltrée dans les tissus. La création de ce genre de cavité close 
est donc une charge pour l'individu, une chose nuisible en 
général, un|||^éiétable maladie enfin. Aussi n^ pensai-je pas 
devoir en parier plus longuement ici, puisque ces premiers 
mémoires ne doivent concerner que des organes, des objets 
fonctionnels, et non des altérations pathologiques. J'y revien- 
drai eu traitant de certaines maladies des cavités clones. 

l 

S 3. Cavités artificielles. 

J'avais commencé une série de dissections et de recher- 
ches sur les anhnaux, mais l'anatomie et la physiologie des 
cavités séreuses soit viscérale, soit articulaire, soit tendineu* 
se, soit sous-cutanées, m'oatparu si complètement semblables 
à celles de l'homme que j'ai cru inutile de continuer. Les expé- 
riences que j'ai faites sur des lapins et sur des chiens se rap- 
porteront plutôt au mode d'îuQammation , d^adhésion des 
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cavités closes, au daogerou à rinnocttité de cerlatns liqui- 
des injectés dans ces cavités ou dans je tissu cellulaire, qu'à 
leurs usages, à leurs fonctions. 

J'ajouterai seulement que j'ai réussi plusieurs fois à créer 
de toutes pièces sous la peau de ces cavités, soit en décol- 
lant les tissus par une ponction sous^cutanée, soit en em- 
prisonnant des corps solides , des gaz ou des liquides dans 
un point donné du tissu cellulaire. 

Un interne distingué des hôpitaux, s'est livré , dans 
un autre but, à des expériences qui s'accordent par- 
faitement avec les miennes. Si l'on introduit dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dit M. Bernard dans la note qu'il 
m'a remise, une grande quantité de gaz, on produit d'abord 
de l'emphysènfte^ puis un décollement général de la peau ^ 
De sorte que l'animal porte autour de lui une véritable at- 
mosphère gazeuse de plusieurs millimètres d'épaisseur. 
Mais à part ces phénomènes, purement mécaniques, il en 
survient d'autres qui varient suivant la nature diuaz insufflé. 

1^ Oxigène et acide carbonique. — Ces defix gaz sont 
rapidement absorbés, après deux ou trois heures pour l'acide 
carbonique, après douze ou quinze heures pour l'oxigène. 
L'animal une fois débarrassé du gaz, tout rentre dans l'état 
normal ; le tissu cellulaire se resserre et la peau se réap- 
plique sur les tissus sous-jacens. 

Azote et hydrogène. ^ Ces deux gaz restent indéfiniment 
sous la peau sans être absorbés. Au bout de quelques jonrs^ 
par. suite des mouvemens de ranimai, le gaz se déplace^ 
s'accumule dans certains points et particulièrement sur le 
dos , au cou et dans les régions inguinales. Dans les pre- 
miers jours, on peut, en pressant le gaz avec la maÎDi le faire 
chnnger de place ; mais, après douze ou quinze jours, ce dé* 
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placeoient est plus difficile. Alors on coâsiale que le tissu 
cellulaire sous-cutaoé. s*est transformé en vastes cellules 
dont les unes communiquent entre elles, tandis que les au- 
tres, closes de toutes parts, constituent de véritables kystes ga- 
zeux. Si l'on examine ces cellules ouvertes, on trouve leurs 
parois formées de tissu cellulaire coudensé, ayant l'aspect 
d'une membrane séreuse et lubrifiée par une certaine quan- 
tité de sérosité. Les cloisons complètes ou iucotnplètes qui 
séparent ces vacuoles sous-cutanées offredt une disposition 
très variée, et elles contiennent dans leur épaisseur des 
vaisseaux qui se rendent à la peau. 

Si, au lieu d'ouvric largement ces kystes gazeux, on se 
borne à les piquer pour en chasser le gaz contenu, les pi- 
qûres se cicatrisent, la plaie s'affaisse et se rapproche des 
parties situées au-dessous, mais le recollement ne s'opère 
plus. Au bout de plusieurs semaines , on retrouve encore 
une véritable cavité séreuse contenant même quelquefoia 
une assez grande quantité de liquide transparent. 

CQUUPITBB m. 

Maladies des cavite's closes. 

Du point de vue où je me suis placé, l'anatomie et la phy- 
siologie font déjà présumer que toutes les affections qui peu- 
veniatteindre les divers tissus communs de l'organisme doi- 
vent aussi se rencontrer dans les cavités closes. Mon intention, 
du reste, n'est pasd'étbdier séparément ou en détail tentes les 
maladies de ces cavités. Je dirai un mot de leur pathologie 
générale, et je ne m'arrêterai que sur ce qui concerne les 
épaochemens qu*on y observe. 

Avant d'entrer en matière, j'émettrai la proposition sui- 
vante : Aucune maladie ne débute, à proprement parler, par 
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la surface des cavités closes, c'est toujours le tissu dont ces 
surfaces font partie qui est le siège primitif de la maladie. 

Une telle proposition qui, aux yeux de certaines personnes, 
pourrait ressembler à un paradoxe, si ce n'est à une chicane 
de mots^ mérite, à mon avis, d*étre discutée sérieusement, 
d'être prise en grande considération. Voici de quelle manière 
je voudrais qu'elle fût entendue : Si, comme je crois l'avoir dé- 
montré, il n'y a ni tissus, ni membranes, ni sacs, ni bourses 
séreux^ mais seulement des surfaces ou des cavités séreuses, 
il est déjà facile de comprendre que les inflammations, par 
exemple, ne débuteront guère par leur surface libre. Cette 
surface, qui présente dans une foule de lieux quelque chose 
d'analogue à l'épidémie, à un épilhélium, c'est-à-dire qui 
est comme tapissée ou voilée par une sorte de pellicule in- 
organique, n'est pas plus susceptible de s'enflammer par 
elle-même que la surface épidermique de la peau. La nutri- 
tion, la circulation, les liquides, la vie^ se trouvent an- des- 
sous d'elle, lui sont fourbies par les couches sous-jacentes, et 
font qu*elle ne se prend que secondairement dans les ma- 
ladies. 

pans les cavités purement séreuses, dans l'abdomen, la 
poitrine en particulier, les tissus dont la surface séreuse 
forme la paroi libre sont tellement vasculaires et imbibés de 
liquides, que leurs inflammations semblent envahir du même 
coup ce qu'on appelle le péritoine ou les plèvres, et paraissent 
réellement avoir leur point de départ dans les parois de la 
cavité plutôt que dans les couches qui reposent au-dessous 
de ses parois ; mais il suffit de réfléchir un instant à ce fait, 
savoir, que les vaisseaux et les nerfs, qui, viennent toujours 
des parties profondes vers les parties superficielles, s'arrê- 
tent nécessairement sous la surface séreuse qui sert à les 
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émonsser, être là pour en voiler les extrémités; car,- puisque 
toute phlegmasie a besoin des systèmes vasculaire et ner^ 
veux pour s*établir, il en résulte que les inflammations ne 
peuvent pas débuter par là surface même des cavités séreu- 
ses. Toutefois, comme le travail phlegmasique , modifie 
promptement et les capillaires sanguins j et la trame' cellu- 
leuse des couches organiques qui en sont le siège, il réagit 
assez vite sur la surface séreuse pour en détruire presque 
Immédiatement l'aspect lisse et humide, pour la rendre mé- 
connaissable. 

Si cette doctrine ne semblait devoir amener qu'une simple 
modification dans le langage, quand on l'applique aux cavités 
séreuses proprement dites, il suffirait, pour en donner une 
autre idée, de la mettre en regard des cavités synoviales ten- 
dineuses, articulaires surtout. 

Admettant que les cavités synoviales appartiennent à des 
sacs, des bourses, des membranes, à des gaines sansiouver- 
tureà, comparables, pour le déploiement» au bonnet de nuit 
dont se servent les hommes ; établissant dès-lors que chaque 
articulation contient une capsule qui tapisse et la face libre des 
cartilages, et le contours des tètes osseuses, et l'intérieur des 
enveloppes fibro-celluleuses voisines^ les chirurgiens ont 
trouvé tout âimple qu'il y eût des inflammations, des ulcéra- 
tions, des transformations, des dégénérescences de. toute 
sorte danse lf>^u des membranes synoviales, jusque sur les 
cartilages articulaires. Aussi iroiive-t-on, dans les ouvrages 
de chirurgie, même les plus récents, des chapitres intitulés : 
Synovites cartilagineuses, ulcères^ épaùsiêsementj foti^xtn- 
tés. tramsformationy dégénéreseence de la membrane synô* 
viale desicartiiages. 

Il est cependant vrai qu'aucune de ces maladies, n'existe 
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au début, à> U siirface libtii d'on caniLaige QueicoiiQtte* 
La cavité synoviale »'apparieDam poini à. une mietubRàiie 
prqipe, n'existant entre les extrémités, osseuses qu'aux 
4épeB»de9 carliiage& qui en forment les parois principales, 
de pourraient être le siéga d'une inflammation ou de tome 
atitremaladie^quesi le» cartilages étalent eux-mêmes sua* 
eeptibles de s'enflammeF ou de s'ulcérer. Croyant avoir dé^ 
montré ailleursque les cartilages articulaires' sonl dépourvus 
de circulation artérielle et veineuse ; m'étant assuré par des 
observations sans nombre et de toute nature qu'ils ne sont 
.le siège primitif d'aucune maladie, je ne crois riea dife 
qui nesbit conforme à la réalité des fait^ep affirmant qu'il 
v'exifiteniteflamnttiion) flâ ulcères, ni affections fonguevaesi 
fà traiisformationar, ni dégénérescenees d*aucune sorte 
comme maladie primitive à !a surface libre des cartilages 
artieulaires. 

Pour qu'une telle assertion i»e reçoive paa d'autre inter- 
prétation que celle que je lui donne moi-même, j'^ûauterai que 
des inflammations, des ulcérations, etc., ont été vues par 
moi comme par d'autres sur la face libre de certainst^artilages, 
de maniée à confirmer en apparence les opinions émises d*a- 
près^les doetrlnesde Bichai ; mais ces lésions n'avaient paseu 
leur point de départ dans le lieu où on les observait» avaient 
déjà perdu leur caractère primitif. Ainsi, qu'une phlegma- 
9ie^ on toute autre altération, naisse en dehors de la péri- 
phérie cartilagineuse a|u point deprovoquer l'exhalation d'une 
couche légère de matljère «plastique, et cette couche pourra 
se déposer entre deux cartilages articulaires, s'y organiser, 
s'y vasGulariser, se confondre même avec la aurCaee de Tiu 
d'eux. On aura de la sorte une véritable meiKhrane plus Ou 
moins vasculaire, plus ou moins mobile et libre, sur une 
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étendtte vaHabie 4e ^a cavilé ariiculatre. Il n*y apas ménie 
déraison pour qa'une semblable couche n'offre pas parfok 
une assez grande épaisseur, el ne donne pas Tidée de ibngo- 
sites, de végéiatibns apparlenani à la membrane synoviale ou 
an cartilage . . 

-Si la maladie, une fois établie dans les tissus qui con- 
u>m*nent les ' extrémités articuhiires , est intense 'on per- 
siste longtemps, il est possible aussi qu'elle les'vascula- 
risé die* froche en proche jusqu'à ce que la surface de la 
sobstahce du cartilage finisse par éprouver un commence- 
ment de véritable organisation, que le tout enfin s'o)*gani6e 
par'dejgrés de la circonférence a» centre; mais cette \'as- 
cularfsâtion, cette organisation maladive et concentrique ne 
prouvent nullement qu'il y ait une membrane synoviale 
sur les cartifages diartbrodiaux , que Tinfiammatibn ait 
jamais trouvé son origine sur une plaqué, isolée de carii^ 
lages. 

Uine autre forme pathologique a pu en imposer aussi. Sous 
la croûte cartilagineuse qui les coifTe, les os sont -pénétrés 
d%nelnfinlté depetits vaisseaux qui s'arrêtent ou s'âiiastomo* 
sent ent^e eux tout près de la surface aténie de r«xt^émité 
otoense. Si la trame organique qui recèle ce système vasculaire 
devient malade d'une certaine façon, le cartilage qui lui cor-^ 
respond se d&tache,'se soulève , se ramollit, se déli^uit, dis-* 
parait, laisse voira sa place une plaque, des bourgeons 
fongueux , meus , jaunâtres, rougeàtfes, qui ont souvent été 
pris, qi|p Ton prend encore tous les jours pour le cartilage 
hit«méme, ptfur la membrane synoviale dégénérée,' organi- 
sée. J'ai trop insisté ailleurs (Méln. ^ur Vamputaiiotl idu gè- 
nott, Arèhit. ffénéri de méd, 1830 ; — Med. opïh',^ tome i 
1882, et tonoie n , 1839 ; — DicHonn. de méd, , 2*^éditîon, 
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stn moi ariiaiUaHon) pour que je m'y arrête de nouveau 
en ce moment. 

Art. I*'. Epanchemen's en général. 

D*après ce qui précède, il conviendrait donc de dire, 
quand on parle des inflammations ou autres aUérations des 
cavités closes, qu'il, y a maladie de la paroi carillagineuse, 
osseuse, fibreuse, ligamenteuse ou celluieuse de la cavité, et 
non de la membrane êéreusç, du tissu séreux ou ^novial. 

Les épanchemens, les collections de sérum, de sapg, de 
pus sont une des maladies ordiuaires des. cavités closes» 
surtout dçs cavités vjscé;*ales, articulaires, sous-cutapié^. 
Autour du tendon, il ne fai^t pas confondre 4es gaines^ les 
toiles, avec les cavernes, les ampoules proprement dites. 

Quelle que spit la nature du liquide épanché, les cavités 
closes risolent, le cernent, de manière à le soiispraire en 
grande partie, si ce nVst en totalité, aux réactions du reste 
de Torganisme et de Tatmosphère. Aussi ces liquides se 
comportent-ils là comme s'ils étaient dans un , vase inerte 
hermétiquement fermé , et ne subissent*-ilft (j'outre chan-* 
gement que ceux aqui résultent des réactions chimiques de 
IjBurs molécules, quand il n'existe point de travail orga- 
nique autour d'eux. Ainsi soustraits à toute influence exté^ 
rieure, le pus, le sang, le sérum resteraientûdéfiniment 
dans leur cavité , si rien de physique ou d'organique ne 
venait altérer les parois du foyer. Dans le tissu cellulaire , 

dans, les parenchymes, en général , les choses se pas* 

if 

sent tout . autrement. Si c'est du pus, il s'infiltre, propage, 
étale l'inflammation, mortifie les lamelles celluleuses, se 
creuse différeus foyers, {^e sang,, infiltré de la même ma- 
nière^ est bientôt repris par les voies de l'absorption etdis- 



i 
i 
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parait généralement sans occasionner de réaction notable, 
soit locale, soit générale. La sérosité se perd encore plus 
vile ; si bien* que la maladie copstiiuép pai^^s différ^iis liqui- 
des épanchés dans le tissu cellulaire par exemple, ne reste 
presque jamais staiionnaire. Elle disparaît d'elle-même ou 
bîea elle provoque des accidens pblegm^siques doat la ter- 
minaison ne peut rien avoir de: 6x^9 tandis que dans les ca- 
vités, closes IjBS épancberaens constituent une lésion qui peut 
pei'sister plusieurs années sans subir de cbangement mani- 
feste, lésion qui ne se dissipe presque jamais spontané- 
ment. 

Comme le pus naît à-peurprès inévitablement d*une in- 
flammation,on conçoit que son accumulation dans une cavité 
close ne constitue que rarement une collection stationnaire , 
comme le sang ou le sérum ; que le travail qui l'a produit 
continuant, il y aura, un peu plus tôf, un peu plu^'tard, ul- 
cération, rupture, ouverture spontanée de l'abcèà, si l'art 
ne vient pas y mettre ordre. Aussi, comme il serait possible 
que le pus se fît jour du côté des tissus sains, en érailiantou 
en ulcérant la cavité qui le contient, tout aussi bien qu'à 
travers la peau, comme son infiltration expose à des dànge)^, 
là prudence ^ëutqu^On ouvré d^ tels foyers dès que la résô- 

lutioon'eaparatt plus possibife'. * •^' 
- . . . • * • ' •• . «f 

Xe& collections de sang dans les cavités éloses se ctim^oi^ 

lent tout autrement que leà accumulations dé fiiis. ï)evenù 

corps inerte,' maïs dépourvu dé toute qualité irritante,' le 

sang subit albrs dés changeméns physiques bu cttitHiijties . 

*t6rl rémaîrquabîes. Tantôt ïê sérum eisà Iiiâtiè^ë"cbl6^atite 

disparaissent du foyer par exosmose ou par absorpUdn , et 

Iti inatièré'i%¥îneiise on *coagula!bte reste seul«. Cette matière 

deviërit 'frhjsf rorlgine de tumeurs' variables^ eantondue j»i- 
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qu'ici avec les loupes et ceriaines variétés de tumeur^ can- 
céreuses. 

Quand la matière liquide prédomine et que la partie coa- 
gulable du sang n*entrç que pour une petite part dans le 
foyer, c'est quelquefois celie-ci qui disparaît en entraînait 
la. matière colorante avec elle; alors on voit un foyer sé- 
reux succéder à un foyer sanguin. 

On voit aussi les deux élémens du sang, c'est-à-dire le sé- 
rum et le coagulum se mêler, d'une manière intime, faire du 
tout une sorte de bouillie, constituer à la longue une sorte 
de pâte demi liquide, couleur lie devin, au milieu de laquelle 
on trouve des plaques, des pelotons mollasses assez sembla- 
bles à de l'étoupe ou à du linge imbibé de chocolat. 

La tl)iérap^utique trouve ici une indication précieuse. 
Si le sang était infiltré dans le tissu cellulaire, l'absorp- 
tion s'ei) emparerait bien vite et la collection disparaîtrait. 

* ... 

Pour obtenir ce résultat, il suffit de rompre la cavité 
close d'une manière quelconque, par incision, par pres- 
sion, par écrasement. Par incision ^ en permettant le con- 
tact de l'atmosphère, op .laisserait la suppuration s'éta- 
blir 4an^ le foyer. Ç*est p^r piq^re. on par division sou&- 
ciitanée qu'il faut agir. Si l'écrasement est po^pible c'est un 
QioïQp ejipore plus . M^PPl^ ». ^ y associaut la coippves' 
sion on suérit, à son aide ,, presque instantapément^ J'^i 
fait disparaître dç la sorte (]e$. dépôts sanguins presque in- 
stantaoément. Une fois l'écrasement effeptué.la.gMérison.s'o- 
père seule, sans çxij^er. d'ï^utre pr^cautiop de .la parf du 
inalade. . . , 

On l'enurevoit déjà, i4 y a trois clisses è.^^MIfdërer ûws 
la rupture, d'une cavité elwoy siège d'un épanehement : 



i^ La réaction de la matière épaiidiëe »ur les tissus oà 
elle sibfiitre; 

î^ L'action des dssussur la matière infiltrée ; 

3^ Le travail qui va s'établir dans la cavité qu'on vient de 
vider. 

Sur le premier fait voici ce que Tobservation apprend : 
«i c'est du pus^ on peut âtre sûr qu'il réagira d'une manière 
défavorable. Le pw engendre le pus^ et, à quelques eir 
eeptiotts près, il provoque dans le tissu ceilulair^e une 
inflammation purulente qui gagne continuellement en sur- 
face tant que l'inflammation aflJié^ive ne vient pas 1^ çir- 
coDscrire^iulbari^r te passage. Alors c'est la matière ex- 
pulsée ifui ^fpi ypojfliologiquement ^v less tissus qpx la 
.neçoiveot ei« sous ce point de vuçi, les cavités çlose^ vf^ 
présenteat un c^i^ iWanit utile à i'prgaaisme^ Toutefois 
il e^t un certain nombre de cas où-ceue infiltration dM pus 
JK)rs des cavités /eloses est à désirerj, deyie^it heureuse; c'est 
lorsqu'il passe ainsi d'une grande cavitésoit viscérale, soit pr- 
tipulairedansletijS^u cellulaire sousncutané. Il est possible eu 
effet, que de laisoxte la collection purulente se crée une issue 
.^^e^uérieur ou puisse être ouverte avec avantage, iaodU 
f^% n'eût pas été permis 4e l'attaquer dans la cavité ou elle 

^'é^il d'abord établie. 

^ , - ...',', .1 * ' . ' ' 

Lei^Mg ei le aémm o'eiie»cteiii|attciioe ndioii imMaiASMKte 
«pr in 4iss4i eeHi)teiw> A«$ai leur infili^aiion» quelfue^iQQo- 
AidéraMe q^'onM wp|)<><^'i)e 0iN)duii-iriUe àrpe!ihpiiis.jjimbi$ 
de phénomènes inflammatoires notables. Comme ces idiew 
4i4ilfdest«(H}i<jle$ mAlMr«^fiaJlitrà^ii,lrorga«too)e<éagÂtsur 

,eites.*aqft (s^^m^sims -fî^Ugief wn» ^rwdbte^.fB^. Iq5 fepreud 

«iiufi qu'il qn réi^ulie de periurbaiion af«)rQciablc. — Bans 
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ce sens les cavités closes nuisent évideoiment lorsqu'elles 
sont le siège d'une collection de sang ou de sérosité. ^ 

Lorsqu'on a débarrassé par rupture ou par incision sous- 
cutanée une cavité close des matières qui s'y trouvaient ac- 
cumulées, elles se comportent elles-mêmes différemment se- 
lon qu'elles contenaient du pus, du sang ou du sérum. Dans 
le premier cas, ses parois finissent assez souvent par se col- 
ler, par s'agglutiner définitivement entre elles; si bien que 
la maladie première peut guérir radicalement pendant qu'il 
s'en établit une toute semblable ou même beaucoup pins 
grave sous l'influence de la matière épanchée. Dans le se- 
cond cas, c'est-à-dir& dans les épanchemeuts de sang, le 
travail qui s'effectue varie dans le foyer primitif selon que 
la matière était tout-à-fait fluide ou mêlée de caillots, se* 
Ion qu'il^ Vagit d'uiie collection récente ou ancienne. Si lè 
sang expulsé était purement fluitle, éi la màlatdie encore ré^ 
cehte, les parois de la cavité se recollent le plus sottvemoû 
au moins ne donnent lieu à aucun épanchetaent nouveau.' Si 
au contraire des caillots, des conc^rétionsy des couches là- 
mellées ou grumef éusés, si quelque 6bose d'analogue -à ce 
qu'on rencontre dans les anévrysmés anciens existe dans la 
cavité, il est rare qu'elle s'eIKice' définitivemenr,* que la col- 
lectîûn ne se reproduise pas. Même dans le cas de sang 
resté liquide, si le foyer date de plusieurs mois, oh ne petit 
guère compter sur sa disparition définitive: fô cavité est 
alors comme imbibée d'une couche inerte^ qui en double la 
surface Hbreetqui en empêche génëratement riuflammation 
àdhésive. ' 

Dans les collections de sérum, la cavilé qu'on vient de vider 
se remplit bientôt de nouveau chez la plupart des individu^ ; 
à moins que la collection ne soit encore récente, on n'en 
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débarrasse radicalement les malades qae par ûxt^epiion , 
avec une simple portion ou par éorasement. 

Oh le voit, le traitement des collections de liquide 
dans les cavités closes par .écrasefloent, par rupture ou par 
incision sous-cutanée, laisse beaucoup à désirer, n'est que 
d*i)ne efficacité fort limitée. Quand j*aurai ajouté t]u'il n*est 
pas applicable à toutes les cavités closes,, qu'il né convient 
point à la plupart des cavités viscérales, à plusieurs cavités 
articulaires en particulier, on comprendra que la pratique 
a besoin de quelque chose de mieux. 

Il résulte' néanmoins de ces premiers détails un fait im- 
portant, à savoir, que TinOammation adhéslve, purement 
adhésive, amène, sans inconvétiient, la disparition de la ca- 
vité close malade, tandis que llnflammation puriilefnte n'a- 
mène cette adhésion qu'au prix de quelque danger. 

Reprenoris*donc là question sous ce double poidt de vue : 



kt 



% i^, loflammation purulente. 

Si rinfilammation purulente s*est établie de prime abord 
dans une cavité cl(ys€f, l'afoeès , isolé par la cavité qui le 
contient a peu de tendance èf prendre iê caractère diffus. 
Cette diffusion serait d'âilleu^' un danger de plus^mafe 
ajprès la disparition du pus, 'la cavité di^tparatt par ap* 
glutfnàtioù de ses parois. Pour obtenir «e. dernier ré8iiV<- 
tat une ponction, une simple iticision éti*otte sur un point 
ou sur un autre ne suffit ordinairement pas. Les piuroi^ de la 
cavité itialade continuent de sécréter du pus après avoir été 
débarrrassées de celui qu'elles cîûntenàient, et le mal exige 
quelquefois des incisibtis DlHUi|[yIés, assez larges pourdrs^ 
paraître frahdhemeîit. Ce fa'éèt^dûnb'pûs la supt)urâiioti*âe*1a 
cavité close qu'on doit 'désire* poUr assîmfler cfetté caftilé 
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/ 

atix coUeotions ôe sang ou de sertira. Obleoir une ii 
niatioD pureoieni adhéshre esi donc le but qu^on doU se 
proposer ici. 

^ s. luflanMnalion adhénire. 

he travail organique connu sous le nom d'inflaniniaiion 
adbésive est, en quelque sorte, propre au tissu cellulaire. 
P^irtout où il existe seul, il est suivi de la confusion, de la 
soudure indélébile des deux lames voisines qui en ont été 
le siège. Il précède , il entoure généralement les inflan- 
mations (mrulentes, et marcbe pour ainsi dire au-devant 
d'elle en essayant sans cesse de les restreindre^ 0e les cir- 
conscrire, d'en préserver les coucbes ambiantes; c'e^^ en un 
mot, un travail protecteur, up efibrt qui tend à retenir, d£|n^ 
un espace aussi limité que possible, les matières hétéro-r 
gènes qui se développent entre les lissas. Or, cette phleg- 
masie se développe et se complaît d^autant mieux dans les 
cavités closes, que ces cavités ont des parois plus lisses, 
plus complètement séreuses. Là, comme dans le tissu cellu- 
laire, elle foit que les parois opposées, raqienées au contact, 
S6 collent, s'unissent, reviennept à leur état ej^bryonnaire 
en quelque sorte, et que la cavité s'efface absolument. .L'inr 
fl^ipn)Sltion adhésive , pi^r^ment adbésive^ .est, par consé- 
Qff^mt 4^4U'il y a de .plus ri^tionnel à désirer, en présence 
d'uDe bydr(Q()isie ou d^ua èpancbement de sang./lan«i les ca- 
vités ijlû^^. JNféadmoios cette, inflaaunation pouvant^ par 
i^lie^rméiiPfi^ :Wtrajner dp jvériubjes danger^ q^i^d elle opt 
^upe de lires grades c%vitéS| le pérjtçine, ^^ P^vres, par 
^eniplei ne.doit.ppint.étrf^ pfpyoquée.^08 réflexion .ia- 
#stîiH4fWfiDi./(^^ Hm kf^ câS^.On s^it, de pl^s, que Vin- 
flawmation adbésive se;ifaiBs(Qrroe facilement eu inOamma- 
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iiou piiruteme sous de Êerlàînes iiifioefices. Le prâblàme à 
résoudre maioHtnant est doue le &uivimi : 
: Faire ndUre dans les eavi4ésclo»e$ flffeciéesd-^Djehenaeu^ 
UI10 irrjifaiian qui $qU î^^mt^ ^dh^ésipâ et qui ne dfii^ieune 

lid solutioQ de oe problème compreud plusieurs élémeus. 
D^aboï'dt plu« le liquide épaucbéise r^ppfoobe du sérum» 
piusilest(adle4-obieuirriD00mn[|atioa adhésîve ; plus, au 
contraire, ce liquide ressemble au pus, moins il y a de cbance 
d'éviter* fînitammatioii pùruieste. On devine par là quel faut 
essayer de ramener la collection à l'éiai de collection sé-*- 
reuse, si telle n'est pas sa nature primitive. On arrive *à ce 
résultat dans un certain Uombre .de cas en vidant plusieurs 
foîs^À quelquesdntervaUes, les abcès par une. simple poiu> 
tion. Il en est de même des dépôls sanguins. B^barrassémo- 
inenianémrat des Jiquides pitrulens ou héme^ti4uesépaqchés, 
lacavité se 'remplbsant de nouveau^ exhale plutôt du ^rum 
qic^un liquide .analogue à celui qu'elle comenût d'abord, 
fiépété un ccrlain» nombre de fols :sous l'influence des ponc^ 
Éons, ee traVaîl rend possible la tran^rmation. d'une oolr 
lectiott de sang ou de pus en oell«çtioo purement séreuse, 
séro^^sanguine, dû; séro^^puraJente. Des obsenvatîûBS;d^'à 
nombreuses. im^otil détnomvé doisit sans réplâqua sifr obi 
plu|iartdeis' région» du oèrfusi.' • i^- '"li.' '>' '> "^wv*. ci ii\ 

§ 3. Agens qiii provoquent l'inflammatioa àdhésive. 

DvAvèe cstusf (Nrefloflèrë étHi^Uifoii^, c'estr^àNdire la 'oondirion 
id^utte^écllectiontséreusev II foméliolsiriie moyen -qui:, par 
HolHiilémej tend toujour8)à'fn*oir<M|^er littfiainmationtadliësîVè 
et jamaii^ rinllamnieiiioii purulaitei [J'aii d^à dit que ITëôra- 
sement,ies ruptures ou les incisions sous-cutanées n'atteignent 
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pas le but. A l*aide de ces moyens on vide la cavité , mais 
celle cavité persisie'souventensttite comme avant la maladie, 
même quand Tépanchemént ne se reprodnit pas. Des scari- 
fications multiples dans des directions variées, à Tintérieur 
de la cavité, échouent également dans la plupart des cas. 
J'en di fait usage, en 18SS et 1889, sur six malades afflsctés 
d'hydrocèle, et lliydrocèle s'est consiamiuent reproduite. Je 
m'en ëuis servi au poignet, au sein, à râis^lley etc., pour 
guérir des kystes , des ganglions, et j*aî' le plus souvent 
écfioaé» C'est que Tirritaiion a besoin d'occuper en nappe 
tout ^Intérieur delà cavité pour constituer là une inflam* 
matioa adhésiv^ efficace. Les incisions sou^-cutanées, de 
quelque façon qu'on les exécute, l'écrasement, ie massage, 
n'éta^nt donc pas le dernier inot des ressources de la ihéra* 
peutique en pareil cas. 

Sisiu iieu de ponction , d'incision, de rupture, d'écrase- 
ment, on ouvre la collection, de manière à çn mettre l'inté^ 
rieur en contact avec l'atmosphère, à^ tenir: soit une mèche, 
soit une sonde, soit un séton, uà corps étranger serfide quel^ 
conque^ on y fait natlre une iaAammatioii pùîntente d'abord, 
xittiBetievient adhésive q«e secondairement, c'estrà-dûrectue 
Ton transforme la collection séreuse en collection purulente, 
0d tfoi ,;apûii que j'ai cherché à l'établir plus haut, est tout 
le contraire de ce que l'on doitredierdfaer. Aussi les patbolo- 
gistes français qui ont bien saisi cette particularité se sont- 
ils efforcés dès long-temps de faire nattre dans certaines 
cavités cloâes affectées d'h^dl!0|Msîe l!tiifiamn9atiott adhë^i ve 
par lies moyens mieux dioisis. 'Ces mogr«n« conûsleiit .en 
deslllqttidesqu'Mifitrdckiiirà la place de celui qui a été es- 
trait l[»ar une ponction qu'on btisse refermer atiiisttAt. 



'$4. Injections irritantes. 

» > 

La méiliode, connue sous le titre 4e oiéthode des if^ec- 
fions irriiantet jU'ùTVdÀt guère été employée jusqu'ici que pour 
remédier aux hydrocèles du scrotum. Mais là on Ta soumise 
à des essais aussi variés que nombreux. L'observation avait / 

déjà prouvé qu*il suffit parfois d'injecter dans la tunique 
vaginale du vin chaud pur ou mêlé d'al^cool» de Teau^de-vie, 
une solution de potasse, d'alun, de sulfate de zinc, de sel 
marin, de Teau simple, du lait, de Fair, le liquide même de 
lliydrocèle, pour empêcher la réapparition ^u mal. De-^ 
puis long-temps \di possibilité de réus|îf avec Tun ou l'autre 
de ces liquides n'est plus contestée f mais, comme ils sont 
loin de réussir en aussi forte proportion Tun que Taulre, et de 
jouir tous de la même innocuité,, on en est venu à ne plus 
employer qi^e quelques-iins d'enti[^ eux. C'est le vin chaud 
aiguisé d'un peu d*alcoo1 ou qu'on a versé bouillant Situr des 
pétales de roses de Provins, que les chirurgiens français .ont 
généralement adopté. Le vin rouge jouit en effet d'une effi- 
cacité incontestable et que j'ai eu, comme tous les : autres 
praticiens, l'occasion de constater un très grand nombre de 
fois. Seulement^ tel qu'on l'emploie généralement, ce liquide 
irrite assez les tissus pour exposer à l'infiiammatiQn' puru- 
lente, si bien que peu de chiru<*giens osaient s'en, servir 
dans les cavités closes autres que la tunique vaginale;. de 
plus, si quelque accident le met en contact avec le tissu, cel- 
lulaire, il fait bientôt naître une inflammation gangreneuse 
assez grave pour comprpmettre la vie. 

J'avais donc besoin d'un agent plus inoffensîf et tout aussi 
sur dans ses e£Cets. Je crois avoir trouvé cet agent dûns la 
teinture d'iode étendue d'eau. L'iode m'a semblé préférable 
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ici pour une autre raison. Beaucoup de collections séreuses 
s'établissent dans les cavités closes par suite d*uu engorge- 
ment,' d'un état morbide de quelque parenchyme , de quel- 
que organe voisin. Uanalogiem^indiquait que Taciion réso» 
lutivé bien connue desprét)arations d*iode pourrait être alors 
d'une certaine importance. 

J'ai donc fait des expériences pour savoir : 1^ si la teinture 
d'iode- fait nattre, comme le vin, une inflammation adbé^ 
àive dans les cavités closes ; 2^ si cette teinture agît fruc- 
tueusement sur les engorgemens qui compliquent parfois les 
hydropisies; 8"* si, comme le vin , elle morti&e les tissus en- 
tre lesquels elle s'in&Ifre. 

A. La première question était facile à résoudre. L'hydro- 
cèle était là pour me servir d'épret^ve. It y a près de huit 
ans qiie j'ai commencé mes premières ei^ériences ; mais, à 
ce sujet, les résultats en ont été si concluans que le doute 
n'a bietitôt plus été permit pour personne. Sous ce point de 
vue, je possède aigourd'hui plus de deux cents observations, 
et il eh existe une infinité d'antres appartenant à des prati* 
ciens différens; on dit même qu'aux Indes c'esf une méthode 
usuelle , et qu'un chirurgien l'y aurait employée avant moi. 

B. Lesl occasions ne m'ont pas manqué non plus pour ap-* 
précier l'influence de ce genre d'Injections «ur les engorge- 
mens qoi eoAkpIîquentrhydrocèle. Lorsque l'hydropi^e avait 
été précédée ou était encore compliquée d^un certain degré 
d'engorgement testiculaire, la plupart des chirurgiens re- 
commandaient d'attaquer d'abord cet engorgement par des 
médications générales ou locales , et de n'en venir que plus 
tard à Tinjection vineuse. Souvent encore, prenant l'engor- 
gement pour la maladie principale , on regardait l'injectfon 
comme fmitile , et , en <;ertains cas d'insuffisance des autres 
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moyens, od en veasâi à sacrifier Forgaa^. J'ai fait tout le 
contraire avec la teintive d'Iode. Quand il y* a bydi*ocèleje 
débute toujours par l'injeciion* iodé&t ei si Tengorgeittem^ 
fftt-il considérable, n'est constitué ni par le squirrbe, ni 
par le tissu encépbaloîdet ni par la mélanose, ni par le tu- 
bercule, n'est dû enin qtt*à de l'Iiyperiropbie, il se dissipe 
presque constamment. J'ai obtenu de la sorte des résultats 
tout-à*fait inatieildusj des. guéridon» de tumeursrque des pra- 
ticiens habiles avalent qualifiées de sarcocèies. 

Sur ce point. Je possède de aombreuses observacioi^s dé- 
taillées. 

• C. Pour savoir si , infiltrée dans le tissu ceHulaire , la 
teintui^ d'iode provoque , comme le vin , une inflammation 
gangreneuse, il fallait se livrer à des expériences sur les ani- 
maux. J'ai bien constaté que, pendant ou après l'opération de 
l'by^ropiste, la teinture d'iode >'était épanchée eu plus ou 
moins grande^quanlité chez plusieurs malades» entre la peau 
et les autres ipnlqoesdu scrotum ; j'ai bien acquis, pour mon 
compte, la certitude que ces épancbemens n'ont point pro- 
duit d'ioflammation notable , ou n'ont prodoit du moins 
qu'une inflammation purulente très limitée. J'ai acquis sept 
à huit fois cette certitude, soitdans des opérations pratiquées 
par moi, soit à l'occasioii d'opérations pratiquées par d'autres 
sous mes yeux; mai's, comme la dissection ne pouvait pas être 
invoquée en pareil cas, j'avoue que le fait pouvait ne pas pa- 
raître complètement démontré. Pour lever toute incertitude 
à' ce sujet, J'ai injecté de la teinture d'iode étendue d'eau dans 
le tissu cellulaire 4'uti certain nombre de cbiens, de laptes; * 
de cochons drinde^ Qr, ees eipériencea^ .dont j'espose ici 
rebsérvation abrégée, ont toulea donné ie même résultat'; 
c'-esi'à-'dire qiie la teinture d'iode n^est point; rtsiée sous la 
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peaUf qu'elle n'a point, faii nattre de gangrène ni de suppu- 
ration, ei que les animaux n'ont éprouvé aucun accidant à 
la suite de cette petite opération. 

11 me paraît donc prouvé 

i"^ Que la teinture d'iode provoque, avec autant de certi- 
tudequ'aucun autre liquide> rinflanimation adhésive des ca- 
vités closes ; 

2^ Que celte teinture expose moins que le vin à l'inflam- 
mation purulente; 

3"^, Qu'elle favorise manifestement la résolution des engor- 
gemens simples qui compliquent les hydropîsies ; 

li^ Qu'infiltrée dans le tissu cellulaire, elle peut ne pas 
amener d'inflammation gangreneuse. ^ . 

Art. II. Injections iodées. 

Avec ces premiers résultats, je me suis cru autorisé à faire 
usage des injections iodées, non plus dans l'hydrocèle simple 
de la tunique vaginale seulement, mais aussi dans toutes les 
variétés d'hydrocèles des organes sexuels, et dans toutes les 
hydropîsies des cavités closes sous-cutanées, des cavités 
. tendineuses, des cavités pathologiques ou accidentelles; les 
cavités articulaires et viscérales ne sont venues que plus 
tard. 

^ V^, Desf injections iodées dtps les cavités clo^ des organes génitaux 

et des régions voisines. 

Plus fréquentes au scrotum que* partent ailleurs, les col- 
lections *de liquide des cavités cioseà m'ont> en quelque 
sorte, servi de ty pe dans cette ré^oa^' pour las essais aux- 
quels je me suis livré ailleurs. Il convient donc de relater ce 
quej'ai obtenu de ce côté, avant d'aller plus loin.Pourque les 



BB L'teOJfOMIB ANIKALB. 113 

chirurgiens putosent tirer parti de mes recherches, je dois 
dire d^apriès qaelles règles je pratique Top^ratioD. 

A. Un pretqiep point important» et que la plupart des pra-> 
ticiens admettent depuis long-temps, c*est que la ponction 
soit faite an mqyea d'un trois-qnarts armé de sa canule, et 
non avec la pointa d'une lancette ou d'un bistouri. La faci- 
lité plus grande d'évacuer le liquide épanché, dinjecter en- 
suite le liquide médicamenteux, donnée par le trois-quarts, 
n'est pas, comme on semble le croire , la raison principale 

i 

qui doit faire proscrire la lancette ou le bistouri eâ pareil 
cas. Avec l'instrument tranchant on court risque d'avoir une 
plaie qui suppure et, par suite, de substituer à l'inflamma- 
tion adhésive qu'on veut produire une inflammation puru- 
lente qu'il fout éviter à tout prix dans la cavité affectée 
d'hydropisie. La piqûre du trois-quarts se refermant, se ci- 
catrisant d'elle-méfne presque instantanément, met à l'abri 
de ces inconvénie^i et mérite ainsi une préférente ab- 
solue. 

B. On devait se demander dans quelles proportions la tein-* 
ture d'iode serait le plus utile; là dessus j'ai varié mes essais 
presqu'à l'infini. J'ai employé cette teinture mêlée à de l'eau 
simple dans la proportion d'un neuvième, d'un cinquième, 
d'un quart, d'un tiers> à partie égsde, je l'ai même employée 
pure, un assez grand nombre de fois. Les résultats m'ont 
prouvé que de toute manière on peut réussir. Toutefois la 
teinture d'iode pure est tellement irritante, qu'elle occasionne 
uiie douleur assez vive, qu'elle érode la peau pour ainsi dire 
à la manière d'un caustique. Je ne lui ai cependant point 
vu produire d'accident gnive, d'inflammation purulente, et 
les hydrocèles traitées de la sorte ont très bieç guéri. 

Dans la proportion d'un neuvième, d'un cinquième ou mé- 

8 
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me d'un quart, j'ai troavé qu'elle a'ooeasionnâit que peu dlr- 
ritation etqae,€hez<$ertaiiismalaâesy la résotution de l'é- 
panchement n(mveaa,provoqtié par l'iniectioo' ne s'effectuait 
p^s ou ne s^ffectuait' qu'avec lenteur ; aussi ai*je adopté de- 
puis plusieurs années déjà le mëlâmge d'un tier^ de teinture 
et de deux tiers d'eau. Tous mes essais prouVetit que, dans 
ceâf proportions , le liquide iodé atteint mieux le but que 
dans des proportions ou plus fafibles ou plus fortes. 

Que le liquide soit tiède ou à la température de l'atmo- 
sphère, il n'en produit pas moins le résultat indiqué. Il sem- 
ble cependant que son efficacité soit un peu moindre quand 
il est tiède que quand il est froid. Comme il est d'ailleurs 
plus commode de remployer à ce dernier état^ je me sers 
à -peu-près constamment d'eau iodée à la température de 
Tair extérieur. * 

C. LtrâudistHlée ne détruirait probabtomeot pasl'effloadté 
de la teinture d'iode ^ mais comme Teau simple, d'après mes 
expériences, répssit pour le moins anssi bieii,'éUe doit être, 
je crois^ préférée, ir semblé d'aiUeurs que le liquide mêlé i la 
teinture d'iode soit assea indifférent loi, quand à^sa nature.Je 
me suis effectivement aViaé de me servir du liquide même de 
l'bydrooèle pour faJre le «léhmge; et les réMltats de l'epé- 
ratiàn onc^é semblables à cent que jV)blênai6 à l'aide de 
l'eau proprement dite, il résulte même dé là qu'agi lieu de 
fiifre le mélange daiis un vaee^ àTextérienr, on peuctrès 
bien l%ffectuer dan^ la eatîté teibse elle-même. Pour eela, il 
suffit'de ne pa0^ vider doiBpMtememeëiieeavîiëdhi liquide 
qu'elle 6initenui4i, eid'y «nieeter fta quantité .convenable de 
teinture d'iode père. J^di opéré de la sorte cinq ou six naïa- 
des, et les eboses se sont passées ehee eex cofnMl^ si je m'é- 



iais sera dq^wélange de M^în^ure d'Iode et d'eau tel que je: 
remploie habiUH4<)Bie9t* 

D. Une certaine quantité d'iode tendant à ^ préc^)Uef 
dans .l'eau chargée de teinture, quej^ques personpes ^ sont 
demandât si ee n'était pas 1^ m inq^vénient, s!il ne cpqi^ 
vieudrajl; ^s d'éviter cette précipitation. en ajoutant au li- 
quide, iwe certaine .proportjfcon d'iodype de potassium, Ce^te 
addition que }i.: Iç docteur K D'Arcet^ alors mon interne à; 
l'hôpital de la Charité, m'avait propdSiée en IS/tO a ^lé reprise 
depuis par un cbirur^ep distingué de I^pn,.M. Péireq«in. 
— La précipitation de Tiode n'ayant point empâché l'op^rar 
tionde réussir dans les nombreux cas où j'aji empl^yéil-in* 
^Ctipn iodée, j'ai négligé jusqu'ici, » ce n'est dan^ deç^ 4Kt 
trois .circonstances, d'emplpyer l'addition de l'iodure depotai$-i 
sjupi. Je nci suis dè&-)ors nullement en mesure de dire sji 
elle peut étr^ admi^ âtitre de perfectiofiuemi^ntt Ai elle peut 
n^ire ou ^i lell^-e^ sii^pleinent inutUe. 
: .yn.ijers de teîf^Mre d'iode et deiix tiersd'eau comi^^iiei. 
tel est Le iqélaiige qui m'a le fJàifux, satisf$iit. • . ; , 
. £. Ceux ,qpi «e spni servis 4e vin et qiai te pr^fi^rem eupore,. 
ouir^ qu'ils le. yen lent à la températurieii d^ 32 defgréS'RéauQdur 
au moins, cpn^eiUent d'en ffen^plîr conqpJétement la cavité 
closid, d^ «e te reltrer qu'au l^out de. 5 à .7 neûnule^, et de 
faire avec les mêmes précautions utie i^aeonde.'iujeetifMii 
Avec la teinture d'iode qui, comme je l'ai dit, est au moins 
aussi efficace froide que chaude, il est inutile d'en remplir, 
d'^a distéodre la cavité màljftde,* de ia (aîsser en jplâoe Jm- 
jdolà de quelque seoondes, lei; dé rfeirë deux, injeotieiis/ll 
W'a toujouns suffi d'énlntréduhre «ne quantité assez considé^ 
Table pour que, en secouant emeu nalaxiant les parties, èl 
lui poasiUe deda meure en coolaet.àvee tous les points de 

8. 
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la caviié close- Ainsi seconé à la manière d'une bouteille 
qu'on veut laver, le kyste n'a pas besoin de retenir davan- 
tage le liquide :iodé. 

F. Avec l'injection vineuse on recommande d*èxpulser soi- 
gneusement tout le vin de la tunique vaginale , eraignani 
que, s'il en reste , des accidens, la gangrène ou la purulence 
puissent survenir. Ayant acquis la certitude qp'épanché dans 
le tissu cellulaire, le liquide iodé ne produit habituellement 
ni gangrène ni suppuration , je n'ai pas hésité à en laisser 
quelques gouttes dans le kyste. Voyant que sa présence n'en- 
tratnait aucun danger , j'ensuis même venu quelquefois à ne 
rien rethrer dé tout ce que j'avais injecté. Au demeurant, il m'a 
* semblé que le résultat était plus certain, plus prompt en en 
laissant une petite quantité qu'en l'expulsant ou en le rete- 
nant en entier^ si bien que j'en retire plus ou moins selon 
qU'ir me paratt nécessaire de provoquer une inflammation 
plus ou moins considérable. J'ajouterai seulement que ma 
règle est celle-ci : quand r|njection est térdiinée, quand j'ai 
secoué ou malaxé moUémeni la tumeur, ce qui exige un es- 
pace de quelques secondes, je laisse sortir le liquide sous 
rinfluence de la seule rétraction des tissus, sans exercer sur 
eux de pression réelle. Quand le Kquide cesse de couler par 
le fait de cette rétraction, j'enlève brusquement la canule et 
l'opération est terminée^ 

|§ a. Rydrocèle. 

Les hydrocëles des organes génitaux sont d'espècieB assex 
diverses. L'hydrocète, ordinairement 8inq)le, est quelquefois 
multiple dans la tunique vaginale, qu'elle communique ou 
ne communique pas avec ia cavité du bas-ventre. Il existe 
en outre des hydrocèles enkystées du cordon, des hydrocèles 
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daùs des sacs heraiairés, qui, eux aassi» commuiiiqtteiit ou 
ne communiquent pas avec la cavité du. péritoine ; enfia des 
hydroeèies chez la femme. 

Les kyectioDS irritantes n'étaient admises comme préfé- 
rables que pour Tbydrocèle simple de la tunique vaginale. 
Avec la. teinture d'iode je suiS:aUé beaucoup plus loin. Je 
n'ai trouvé aucune bydrocèle qui lui fût rebelle. Bien plus, 
c'est que Tinjection iodée est d'un succès généralement plus 
prompt dans les autres variétés d'hydrocèle que dans l'es- 
pèce qui lui avait été seule soumise. 

A. Bjrdroeèia à cavités mtddpUs de la tunique vagiaaie. 

Dans les cas d'bydrocèles multi-loculaires on n'osait point 
recourir aux injections, par la raison que le vin chaud ne 
serait point parvenu dans toutes les cellules, ou que si quel- 
que déchirure Fy avait conduit, il aurait pu en résulter de la 
gangrène. La teinture d'iode, en contact avec les tissus dé- 
chirés, n'exposant point à cet Inconvénient, m'a permis de 
traverser avec le trois-quarts ou sa canule les diverses cloi- 
sons des hydroeèies multiples, de transformer le tout en une 
cavité à-peU'près unique, et de guérir ce genre d'hydrocèle 
avec la même facilité que les autres. C'est un fait dont je 
possède plusieurs exemples, et qui ne laisse plus maintenant 
le moindre doute dans mon esprit. 

K, Bfdrocèlê dite congénitale, 

L'hydrocèle qui communique avec l'intérieur du basr 
ventre et que l'on appelle congénitale, parce que Ton croit 
à tort, selon moi, qu'elle commence toujours dans l'enfance, 
n'a pas paru devoir éure soumise à l'emploi des injections 
irritantes. Effrayés des dangers d'une inflammation qui s'é- 
tendrait de la oav^é vaginale dans le ventre, pel*suadés que 
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rinflammatioii occasionfnée par le vlb ciiaud dâDs le scroinm 
poirraît amener nne péfonite rapidemetit mortelle, les chî^ 
rurgiens ont agi sagement en n'appliquant point cette opéra- 
tion aux hydrocèles, dont la cavité se comique avec celle du 
péritoine. Ici né^lAmoins une remarque était à bigre f c'est 
que les infllsimmatiôiis purement adbésives, produites ariifi- 
ciellemeot, sont infiniment moitts redeuiabtes que les in- 
flammations puralentes, que les inflammations adhésives 
même développées spontanémenl. L'inflammation adhésive 
artificielle n'a pas comme l'inflammation spcmtanée une 
grande tendance à gagner au large. Elle ne va presque ja- 
mais au-delà des points de la cavité qui ont été touchés par le 
liquide irritant ou qui sont restés en contact avec lui. M'é- 
tant assuré de ce fait par des expériences variées, ayant 
constaté que la teintiure d'iode ne produit poin^ d'inflammation 
purulente dans les cavités soustraites au contact de l'atmo- 
.sphère, je me suis décidé à traiter les hydrocèles congéni- 
tales par les injections iodées comme les hydrocèles ordi- 
naires. J'ai toujours eu soin néanmoins, voulant plutôt pé- 
cher par excès de prudence que par défaut de précaution , 
d'exercer ou de faire exercer un certain degré de compres- 
siou sur l'anneau inguinal pendant l'opération , afin d'empê- 
cher tout épanchement dans le ventre. Sur ce point les 
chirurgiens se rassureront, j'espère^ en songeant qu'il n'est 
pas nécessaire pour réussir de remplir complètement la 
tunique vaginale d'eau iodée, qu'il sufBt de déposer quelques 
cuillerées de ce liquide dans le sac malade, et que l'inflam* 
mation qu! va s'établir là n'a nulle tendance à dépasser le 
canal inguinal par en haut. J'ai d'ailleurs traité de la sorte 
plus de dix malades maintenant , et il est certain que les 
suites de l'opération ont été aussi simples, aussi franchement 
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heureuses chez eux que chez ceux qui étaient alBfectés d'hy- 
drocèle ordinaire. 

C. ffydrocèle dans les sacs fierniaires. 

Un sac herniaire retenu dans les bourses trouve son image 
presque complète dans la tunique vaginale. S*il se ferme 
par en haut» sa cavité se trouve ain&i séparée de celle du 
péritoine, et peut devenir le siège d'une hydrocèle analogue 
à rhydrocèle simple de la tunique vaginale. Quand ce sac 
conserve une libre communication avec Tintérieur du bas- 
ventre et quHl devient le siège d'une collection , c'est abso- 
lument comme Vil existait une hydrocèle congénitale. Per- 
sonne n'avait osé dans ces cas recourir aux injection^ irri- 
tantes. Les circonstances ont toujours paru aussi défavora- 
bles alors que pour l'hydrocèle congénitale. Les raisons qui 
m'ont fait attaquer cette dernière hydrocèle partes ipjections 
iodées devaient me conduire à en essayer l'emploi dans les 
hydrocèles du sac herniaire. £n voici quelques observations 
qui montreront que loin d'être dangereuse, d'exposer aux 
gravés accidens qui avaient tant effrayé les praticiens , l'o- 
pération est en pareil cas d'une extrême simplicité , d'une 
efficacité incontestable, d'un succès rapide. 

J'ai fait usage de ces iiy.ectioBS dans des sacs de hernie 
crurale, dans des sacs de hernie inguinale, dans des cas où 
le collet du sac était simplement bouché par de l'épiploon , 
dans des cas où le sac était fermé par coarctatîon simple de 
son extrémité supérieure. 

Dans les iaa herniaires nen fermée jl'zi pensé que des in- 
jections iodées pourraient amener la cure radicale des her- 
nies. Sans les es;périences nombreuses^ variées, auxquelles* 
je m'étais déjà livré, mes tentatives de cure radicale de^ 
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hernies aaraient pu à juste titre être considérées comm^ 
téméraires ; mais avec ce que je savais de rinûocuiié des in- 
jections iodées, de la nature et de la marche des inflamma- 
tions adhésives, il pouvait me paraître parfaitement logique 
et prudent de procéder comme je Ta! fait. Toutefois, je ne 
me suis livré qu'à deux essais sous ce point de vue, et ces 
deux essais n'ont point amené la guérison radicale des her- 
nies. Si j'y ai reuon(;p ce n'est point que mes deux premières 
observations soient de nature à me foire changer d'opinion 
sur la valeur des injections iodées dans les sacs herniaires. 
Au contraire, ces essais qui n'ont pas été suivis d'accident 
^rave, montrent par eux-mêmes Tinnocuité de Topération ; 
seulement ils m'ont appris qu'il existe là une grande diffi- 
culté pour le manuel opératoire. 

Pénétrer dans le sac herniaire avec un trois-quarts est pres- 
que impossible : cependant, une incision à la place d'une pit- 
qûre exposerait à une inflammation purulente qu'il importe 
absolument d'éviter. En supposant même que l'inflammation 
adhésive du sac eût lieu , il est à craindre que la hernie ne 
f&t pas pour cela radicalement guérie; que les viscères, 
venant à frapper sur l'extrémité supérieure du sac par t'tn- 
térieur du bas-^ventre, poussassent de nouveau devant eux 
le péritoine au point de s'échapper encore à travers les an- 
neaux aponévrotiques. Chez l'un de mes malades je fusobligë 
de pratiquer des incisions asse? larges , de me livrer à une 
dissection minutieuse, et j'ai toute raison de croire que le 
liquide iodé fut injecté dans le tissu celluleux au lien d'être 
poussé dans le sac lui-même. Une suppuration assez abon- 
dante survint et la herpie ne guérit point. Chez l'autre , j'é-* 
prouvai les mêmes embarras : je crus néanmoins avoir poussé 
rinjection dans le sac ; il ne survint pas d'accident, mais la 
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hernie reparût au bout de deux mois» et l*bomme, qui suc- 
comba quelques mois plus tard à une bydropisie générale, 
me mit à même de constater qu'aucune trace d'injection 
iodée ne pouvait être remarquée dans le scrotum. 

X). Hydroeèles enkystées du cordon. 

ToiHes les hydroeèles dont je viens de parler appartien- 
nent à quelque dépendance du péritoine , concernent, par 
conséquent, des portions de cavités closes viscérales. Peul- 
être rhydrocèle enkystée du cordon s'établit-^elle aussi dans 
un reste dé la cavité vaginale primitive incomplètement 
oblitérée. Mais cette question, qui n'a aucune importance 
ici, a d'autant moins besoin, d'être discutée en ce moment 
que des cavités closes accidentelles , pathologiques , peu- 
vent évidemment s'établir, et s'établissent en effet quelque- 
fois sur le trajet du cordon, dans l'épaisseur du scrotum, en 
dehors de la tunique vaginale. C'e^t à ces hydroeèles, quel 
qu'en soit le réceptacle primitif, qne les chirurgiens n'osaient 
pas appliquer les injections irritantes. Je suis en mesure 
atgourd'hui de montrer que c'était à tort. J'ai eu recours aux 
injections iodées dans les hydroeèles enkystées du cordon 
toutes les fois que j'ai rencontré cette maladie ^epuis i8S5, 
et je n'ai obtenu nulle part de leur emploi des résultats plus 
complètement satisfaisans. 

Les observations détaillées que j'en possède sont de na- 
ture, je crois, à dissiper toute crainte sur ce siyet. L'opéra* 
tion est d'ailleurs plus simple , plus incapable de nuire, s'il 
est possible, dans cette variété de l'hydrQcèle, ^^e dans les 
hydroeèles de la tunique vaginale et dans les hydroeèles des 
sacs hemianes. 

Le trois^quarts ne court alors aucun risque de se fourvoyer 
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et. le chirurgien n*a point à se préoccuper 'du testicule. 
Comme dans Thydrocèle de la tunique vaginale , la cavité 
éiant parfaitement close, il n'est pas possible que rinfiani<- 
mation s'étende à l'intérieur du bas^ventrej n'étant avoisinée 
par aucun oi;gane important, par aucun organe parenchy- 
maieux, Thydrocèle enkystée du cordon une fois injectée doit 
guérir, et guérit réellement plu$ vite que les hydrocèles de 
la tunique vagiùale. 

E. HydrocèU chez la femme. 

Les femmes sont infiniment moins suyeties que l'homme a 
l'hydrocèle des organes génitaux. Sans m'arrèler ici à ta quesr 
tion de savoir s'il existe dans le canal inguinal des femmes 
quelque chosed'analogueà la tunique vaginale de rhomme,je 
dirai que leshydrocèlesTencontrées par moi au voisinage de 
la vulve étaient toutes étrangères au péritoine, étaient toutes 
comparables à des collections de liquide contenues dans des 
cavités closes accidentelles , comme les hydrocèles enkys- 
tées du cordon. J'^outerai que ces hydrocèles sont loin de 
se montrer toujours sur le même point des organes sexuels. 
J'en, ai vu une dans le canal inguinal ; j'en ai rencontré deux 
entre l'ouverture cutanée de ce canal et l'extrémité supé* 
rieure d^ la grande lèvre correspondante. La plupart d'enure 
elles existaient dans l'épaisseur môme des grandes lèvres. 
. Enhardi par l'innocuité et l'efficacité des ifûeciions iodées 
daas.les casd'bydrocèlescongéniules, d'hydrocàles herniai- 
res, j'ai cru pouvoir appliquer aussi ces injections aux bydro- 
cèles de la femme.Les taisons qui avaient retenu les auteurs 
et les praticiens ne me paraissaient plus exister après ce que 
j'avais déjà observé et ce que j'ai raconté précédemment 
éeî la mainière d'agir de ces ii^eaions. L'opération, praU- 
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quée avec les mêmes précaulious et d'après les mêmes pria- 
cipes que chez l'homme, n'a pas été moins efficace , n'a pas 
exposé à plus d'inconvénient, quand je L'ai appliquée aux 
hydrocèles de la femme, que quand je m'en suis servi dan» 
les hydrocèles enkystées du cordon. 

S 3. Hydropisies des cavités closes accidentelles. 

J'ai eu recours aux injections iodées dans deux catégories 
de cavités closes accidentelles , au voisinage des organes 
génitaux : les unes existaient dans l'aine ou la fosse iliaque, 
les autres à Tintériéur même de l'excavation pelvienne. 

A. Cavités Uio-4nguinales, 

J'ai tu dans l'ajne et dans la fosse iliaque, derrière le li*- 
gament de Fallope, s'établir des collections de pus, de se* 
rum et même de sang, qui semblaient s'être creusé une 
cavité close sous l'influence d'un travail maladif dans quel- 
ques ganglion^ lymphatiques. Deux fois des collections de 
ce genre, établies dans le creux inguinal , ayant acquis le 
volume d'un œuf ou du poing, ont été traitées par rinjectioA 
iodée, comme s'il se fût agi d'une bydrocèle simple, et dans 
les deux cas le résultat de l'opération a été aussi satiifaisaiit 
que dans les hydrocèles enkystas du cord<»i. 

Un jeune homme tourmenté depuis plusieurs mois par uile 
tumeur ganglionnaire, qui, du pli de l'aine, s'était étendue 
derrière leiigament de Poupart, vit sa tumeur grossir inseii* 
siblement et devenir manifestement fluctuante sans être dour 
loureuse dans la fosse iliaque. M» le docteur Boiaet, qui 
doBuait des soiys à, ce maladci ponctionna la tumeur, en re» 
tira plus d'un verre de sérum, y ii^ecta le liquide iodé, et 
obtint de la sorte une guérison rapide d'iuie maladie qui 
avait long-temps résisté à toutes les médications imaginsddes^ 
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B. Intérieur du bassin. 

Il se développe souvent aatoar des organes génitaux, dans 
Ja ^^vUé pelvienne, chez les femmes principalement, des 
collections purulentes, faémaiiques ou séreuses. Ces collée* 
tîons sur lesquelles j*ai.depuis long-temps appelé Tattention 
soit dans mes leçons à Thôpitai, soit dans quelques-uns de 
mes ouvrages, compromettent gravement la vie des malades. 
La seule opération qu*on osât leur appliquer, Tincision, n'a- 
menait qu'un soulagement passager. Pas plus que rincision 
simple d'une cavité close extérieure , elle ne détermine 
une guérison radicale. Après cette opération la collection, 
un instant détruite^ ne tarde pas à reparaître. De plus, elle 
expose, si la plaie ne se réunit pas par première inten- 
tion, à tous les dangers des opérations qui font nattre les 
inflammations purulentes, c'est-à-dire qu'elle provoque 
souvent une inflammation aiguë de mauvaise nature dans 
rintérieur du bassin, inflammation qui s'est transformée plus 
d^une fois en péritonite mortelle. Lorsque ces collections, 
qui ont lieu tantôt dans une cavité close accidentelle du 
tissu edlulaire sous-péritonéal , tantôt dans une cavité 
close accidentelle de l'épaisseur même des parois du va- 
gin, de l'utérus, de la vessie, on du rectum, tantôt dans 
un cul-de^sac du péritoine transformé en cavité close 
par quelques adhérences ou quelque condition pathologie 
que, sont formées par du pus, l'ouverture simple soit 
par incision, soit par ponction, qu'on laisse ou non une 
canule dans la plaie, est la seule ressouace chirurgicale 
qu'il soit prudent d'invoquer. Mais si la collection est 
représentée par du sérum on par un liquide hématique, 
la propriété des injections iodées revient nalurellemeni 
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à Tesprit; loccasion de les meltre à l'épreuve s'est présentée 
à moi dans le courant de Tannée I8/1I. 

Une jeune dame mariée depuis deux ans, impressionna- 
ble, nerveuse au dernier degré, et un peu lymphatique, avait 
cessé d'être exactement réglée peu de temps après son ma- 
riage ; bientôt des douleurs vives s'étaient établies dans le 
bassin et toot le côté droit du bas-ventre. La santé générale 
se détériora à tel point que cette dame, d'ailleurs doué d'un 
moral excellent et de beaucoup de courage , fut obligée de 
s'aliter complètement. Divers médecins de son pays furent 
consultés. Pendant dix-huit mois des traitemens aussi nom- 
breux que variés furent essayés sans succès. La famille de 
la malade, désespérée, voyant d*ailleurs que les médecins 
appejés variaient d'opinion ou plutôt n'avaient pas d'opinion 
bien arrêtée sur la nature de l'affection, prit le parti de l'a- 
mener à Paris. L'ayant examinée coiyointement avec mon 
honorable collègue M. Andral et M. le docteur Faivre , je 
crus pouvoir diagnostiquer une collection de liquide bru- 
nâtre, couleur chocolat, derrière' l'utérus, collection qui 
remontait vers la fosse iUaque droite. 

Je conseillai en conséquence de ponctionner la tumeur 
par le vagin , et d'Iiy ecier par là une certaine quantité de 
liquide iodé comme s'il se fût agi d'une hydrocèle. Je pro- 
cédai huit à dix jours plus tard à l'opération : un verre et 
demi environ de liquide roug« brunâtre évidemment béma- 
tique mais trèsfluide sortit par la canule $ je poussai dans la ca^ 
vite d'abord de l'eau tiède à titre de lavage, puis de la teintufe 
d'iode étendue d'eaui L'opération, qui eut dWord lessuites 
les plus simples, se compliqua au bout d'une douzaine de 
jours d'acddens nouveaux qui m'inspirèrent quelques inquié^ 
tudes. Ces accidens, qui se sont reproduits à des dégrés va- 
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rîables depuis, nous oattoujoucs paru étrangers à la tumenr 
injectée. Toujours est-il que cette tumeur n'a point reparu , 
qu'^e est complètement oblitérée, et que M*"* J.., ne s^en 
ressent plus aujourd'hui . 

Si autour de Textrémité inférieure du troaci j*aicru devoir 
parler des injections iodées dans les diverses oaviiés closes 
affectées de collecti(Mi de:, liquide, sans tenir acompte de la 
naiure diverse de ces cavités, il n'en sera pas de même ponr 
les antnes régions du corps, où je passerai successivement 
en revue les cavités cellnleuses, sous^cntanées, les cavités 
accideptelles, les cavités tendineuses, les cavités articulaires 
et les cavités viscérales. A^anc d^n venir là je dois relater 
encore un des services que peuvent rendre les injections 
iodées dans les colleci.ions béna^tiques du scrotum. 

C* Hématocèle. 

* * 

Je crois avoir établi ailleurs, par des absenrations con- 
cluantes, que les prétendues hydrocèles dégénérées décrites 
j[)ar ies cbirurgienssotis le titre d'hydrocdle lardaieée, d'iiy* 
drocèle avec épaississement du saie, d'bydrocèle conienant 
m liqt|i4fl grumeleux, rougefttre ouToussfttre, toutes les hy- 
droo^le^ enfin qjui ne.sant point transparentes , appartiens 
nepl plMte à la Qlfis»e des béoMutocèles, c'est-à^^dire des col- 
lections j?ri^«f»f^^»'iM^'iajigwiies. De tout temps, ceite classe 
de Jiigneiur^t qui n^g«éri«nent point sans opération quand 
^IW tmiUiàU au'rdelà de quelques semaines^ ont paru né- 
qmîlef4^ ressources graves. Des ehirnrgiens sérieux, es^ 
t4pés>M'pM paf prn pouvoir m débarrasser fnuKlMient les 
mala^esi, mêi^ de nos jours, auiffomentque par la castra- 
lion « par n|i0 opération qfti consiste à enlever le testicule 
en n^me temp^ que le kyste. Pour les pins réservés^ pour 



Boyer, pow DopuylneD, eotre autres, il &Uait au moins diis- 
séquer largement la tumeur, puis emporter à coups de bis* 
touri ou de ciseaux La totalité ou une grande partie du kyste. 

Des faits maioienant assez nomiDreux m'autorisent à dire 
()ue, excepté dans quelques cas partieoliers , ces opératians 
sont inutiles ; que de simples incisions ou même la ponotien 
suffisent presque toujours. Les incisions deviennent indisr 
pensables lortique la cavité patfaoAogiqtte coniient dés mar 
tières concràtes , des ^ moieaux y des pelou>ns , des plaquer 
de sang, de fibiiaes dénatuxrées. Sle tels objets sont autant 
de corps étrangers que Torganisme «e peut garder, q^^il fan^ 
nécessairement extraire de la tunique vaginale. Ici donc , lA 
ponctieu et ic^injections oe reD»pUraieut p^s le but» éphoiie- 
raient à-peurprès inévitables^ienl;. Majs si la maiiqre épan- 
eàée est restée liquide, si du mQin» elle n'est mélangée de 
parcelles concrètes qu'eu petite j^ppo^tipn, j'ûpér,a(io|i de. 
Thydrocèle suffit, réussît p^rfaiii^ni^ajt bie^^^ Je pae s^i$;|i^^^é| 
de ce fait pour la première foii^ len iSiS7^ 

Un employé supérieur du mw^tàr^. de la g^evce^ d^ la 
dientelle de M. l^dQCteur RivaiUé, portait depuis plusieurs 
années auserotum une lumcw du vplume d'un gros o^uf d'^- 
trucbe , tumeur indolente , régulière, prise pour ^ne |iydrp^ 
eèle par tout le monde. Invité.^ en débarrasser le malade, 
j'examinai celle tumeur et n'eus pas Qon plus d'abord d'auti^ 
idée sur sa natuct^ que<çeUe qvA avs^i^t éfé éplis^ ay^ j^^pi. 
Le jour étant pr^s pour Topéra^pn et ^yai^( ei^amioé 4e aou* 
ueau les bourses d@ M* G*** t ie maniff^iAi qu^lqne^ 4oute$ 
à M. Aivaillé. Tous les wir^» signes ^ T^ydrocèle {exis- 
taient Tmate il: nous^vaii; é(é liâppssi^l^ 4'ep K^usia^ la 
transparence. Je dis dpttc à «M>u çopfr^j^jque le liquide ii 
extraire pourrait bieli être sanguinolent plutôt que;pur^ment 
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séreux. Il fut cooTenu entre nous que, sans prévenir le ma- 
lade de nos angoisses, la ponction serait pratiquée ; que, s'il 
en sortait du sérum , tout irait comme nous Tavions pré- 
paré; que si, au contraire, c'était du sang, nous aviserions 
aussitôt, c'est-à-dire que si le sang était assez fluide pour être 
extrait lîbrement,Tinjection serait faite comme pour Tbydro- 
pisie pure; mais que, dans le cas de sang en grande partie 
coagulé, nous nous en tiendrions à la simple ponction, afin 
d'en référer à la famille pour une opération plus grave. 

Il se trouva que la tunique vaginale était distendue par 
lin liquide rongeàtre, ressemblant à du chocolat délayé, 
fondu dans de l'eau. 

Nous en retirâmes un verre environ ; puis je procédai à 
l'injection absolument comme s'il se fût agi d'une hydrocèle 
ordinaire. J'avoue que je ne fus pas sans inquiétude sur le* 
résultat de cette opération. Je craignais deux choses : i"^ que 
l'injection iodée ftt naître dans la tunique vaginale une 
inflammation purulente redoutable ; 2° que , si nous échap* 
pions aux accidens primitifs, il en résultât au moins un 
échec complet, un manque de succès , qu'il en fallût venir 
enfin, nn peu plus tAt ou un peu plus tard, à quelques larges 
incisions de la tumeur. 

Rien de tout cela n'eut lieu ; pendant quatre jours les par- 
ties augmentèrent de volume ; un léger travail inflamma- 
toire s'établit. Restée stationnaire pendant quelques autres 
jours, la tumeur se mit ensuite à décroître, et en moins de 
trois semaines la résolution s'en trouva opérée ; «lalgré son 

état de santé en général chancelante, M. G ne fut nulle- 

ment ébranlé par cette petite secousse, et la guérison de son 
hématocèle ne s'est pas démentie depuis. 

A partir de ce moment je n'ai plus hésilé, et aujourd'hoi 
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mes terreurs primitives, je suis heureux de le dire , se sont 
complétemeDi dissipées. J*ai coostaté, dans des circonstan- 
ces variées, que l'injection iodée guérit l'hémaiocèle ôom- 
plétement liquide, tout aussi bien que Thydrocèle simple. En 
voici un autre exemple, une autre preuve des plus remar- 
quables : 

Un homme de la campagne, qui, au dire des médecins 
du pays, était affebté d'un sarcocèle, me fut conduit à la 
Charité par M. le docteur Selle, qui le croyait lui-môme at- 
teint d'une tumeur encéphaloïde. Il portait en effet dans le 
scrotum une masse aussi voluminetuse qu'une tête d'enfant. 
Celte masse, qui était bosselée,de densité inégale, qui coïncl* 
dait avec une teinte jaunâtre de la figure du malade, pré- 
sentait en effet les apparences extérieures d'une tumeur 
cérébriform.e. Néanmoins, ayaqt acquis la ceriiinde qu'il s'a- 
gissait ici d'une collection de liquide, probablement héma- 
tique, je pris le parti d'en pratiquei* la ponction, ce qui -me 
permit d'en tirer plus d'un demi-litre de matière d'un rouge 
brun grisâtre , puis de procéder à l'injection iodée d'après 
les règles indiquées : or^ cet homme, chez lequel l'opération 
n'a fait naître aucun accident, a vu sa um eur se résoudre, 
disparaître peu->à-peu, et s'en est retourné chez loi parfaite- 
ment guéri au bout d'un mois. M. Selle, qui me l'a ramené à 
l'hôpital un an après, nous a mis à môme de constater que 
la guérison était définitive, à tel point qu'il n^exisialt pas 
la moindre différence entre l'un et.llautre côté du scrotum. 

Il est donc clair déjà que les injections iodées guérissent 
au moyen d'une opération excessivement simple ; 

l*" Les cà'llectioàs séreuses enkystées de la tunique va- 
ginale. 

^ Les colliâctions séreuses de la tunique vaginale qui 

9 * > 
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commuuîquent aveë riÊtériear dit bàs-vemk*e, c'est-à-dire 
les bydrocèles congëntiales. 

3"" Les collection^ âériBUses qui s'établissent dans on sac 
herniaire, que ce sac secontinue ou ne se conlinue pas avec 
la cavité pérltonéale. ) 

k° Les collections séreuses enkystées du cordon et les 
collections séreuses dés organes génitaux externes de la 
femme. 

5» Les collections séreuses gangKobnaires du pli de l'aine 
et de la fosse iliaque. 

6"* Les collections bématiques purement liquides de l'in- 
tërieur du bassin chez la femme. 

T'axes collections bématiques, c'est-à-dire les bémato* 
cèles anciennes complètement liquides de là tunique vagi- 
nale; c'est- à-dirC) en définitive, toutes les variétés d'bydro- 
cèle ou d'bématocèle qui peuvent se développer autour de 
l'extrémité inférieure du tronc ou à l'intérieur même du 
bassin. 

^4. Hydrdpiyste des cuvilés Boas-cutânéa. 

Toutes les cavités doses soua^utanées sont exposées à des 
épancbemens qui constituent aussitôt des maladies :Epan- 
cbem/ens de sang, épanchetaend de pus^ épancbemens de 
matière glaireuse, glutiueuse, colloïde, épancbemens de 
sérosité pure. Ce que j'ai dit de ces différentes sortes de 
collection en général s'applîqiie de tous points aux ëpasdie^ 
mens des cavités sous-cutanées. Il est donc inutile que j'y 
revienne en ce moment. Là^ comme' ailleurs, les injections 
iodées ne conviennent qu'autant qu'pne ponction suffit pour 
extraire toute la matière épanchée, c'est-à-dire qu'il ne faut 
point ponpter sur leur efficacité quand la cavité close est 
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r^nplie de matière concrèter Si 'même, qnaod il s*agit de . 
sérum, ii s'y-tronve^ aikisi qo'on le voit si souveot, des gra* 
nulatîons bordéiformes, hydaliformes en grande proportion, 
l'injection iodée sera souvent insuffisante. Le succès de To- 
pération est d'ailleurs d'autant plus probable que les parois 
de la cavité close sont plus souples, plus franchement cellu- 
leuses, que la matière contenue est plus franchement, plus 
complètement séreuse^ Voici ce q|ie m'ont appris mes expé- 
riences sous ce rapport : 

Chez une femme qui avait une collection séreuse dans la 
cavité sous-cutanée du dos du pied, la ponction et Tinjection 
iodée réussirent comme dans Thydrocèle. 

Dans la cavité sous-*cutànée du devant du genou où des col- 
lections de toute sorte s'établjssent fréquemment, Tinjection 
iodée ne réussit pas toiyours. Quatre des malades que j'y ai 
soumis ont très bien guéri, mais j'ai échoué chez trois autres. 
Chez l'un d'entre eux, l'opération répétée deux fois à quinze 
jôufs de distance ne produisit rien du tout. Il n'y eut de dou- 
leur, de réaction, d'apparence d'inflammation ni au moment 
de l'opération, ni les jours suivans. 

Il a semblé dans ces trois cas que la cavité fut complète- 
ment dépourvue d'irritabilité, et qu'il n'y eut pas moyen 
d'y Provoquer une inflammation adhésive. J'ai retrouvé les 
mêmes particularités au coude sur l'olécrane. 

Peut-être cette incertitude dans les résultats tient-elle sur 
l'olécrane et sur la rotule à Tétat de dureté, de sécheresse, à 
l'espèce d'itiertle, qui s'empara à la longue de tissus aussi 
fermes, au^i peu vasculaires que ceux des régions indi- 

qûées. 

Au surplus les collections de^liquides qui s'établissent dans 
les cavité;) sôtts-cutanées restent ordinairement trop petites, 

9. 
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cèdent trop souveat à d*aulres traîtemens également &iniple& 
pour qu^ les jigectioQS iodées en deviennent le seul ou même 
le principal remède. 

^5. Cavités accidentelles. 

Lçs cavités closes accidentelles sont susceptibles des mé- 
mes variétés de collections liquides que les cavités sous- 
cutanées naturelles. Comme dans ces dernières, on trouve 
dans les premières, tantôt du sang, tantôt du sérum , tantôt 
de ces deux liquides réunis en proportion variée. Les collec- 
tions qui peuvent s'établir de la sorte, acquièrent parfois un 
volume considérable, beaucoup plus considérable du moins 
que dans les cavités sous-cutanées. Il peut en survenir dans 
toutes les variétés de cavités accidentelles dont j'ai parlé à 
Tarticle anatotnie, Ten ai observé notamment dans le corps 
de la cuisse, au pli de Taine, dans le creux de Taisselle, sur 
les parois du thorax,, dans les régions sus-claviculaîres> sus- 
sternales,. carolidiennes^ susrbyoïdiennes et laryngées, les 
unes contenant un liquide brunâtre , couleur chocolat ou 
café, les autres remplies de sérum presque pur. 

§ 6. A la cuisse. 

Ces)' entre le triceps et.l^ panie antéro-externe du fémur 
que j'ai rencontré deux fois de ces collections. Il ne m'a été 
permis d'employer les iiyections iodées qoe dans Tan de ces 
cas. 

Un adulte d'environ vingt-pinq ans, ayant éprouvé quel- 
ques semaines auparavant une douleur vague dans le mem- 
bre, se fait admettre à l'hôpital de la Charité, offrant un ren- 
flement notable, quoique mal circonscrit, un peu au-dessous 
du milieu de lu cuisse droite. Ce gonflement, qui ne descen- 
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dait pas jusqu'à la rolute et qui avait au moîna 15 centimètres 
dPélendue verticale sur 10 à 12 oeotiinècre» de latgêiirn'^ 
tait accompagnée d'aucun phénomène inflammatoire. Comnne 
le diagnostic du m^l paraissait difficile à élsMir, je ploqgeajl 
dans la tumeur une aiguille exploratrice. Je constatai. de la 
sorte ce que la fluctuation et quelquies autres caractères œ'a*- 
vaient déjà fait supposer, savoîrVqu'il existait une collection 
séreuse considérable dans la profondeur du membre. Ayant 
vidé le foyer par une ponction simple avec le troîs-quarts^ 
j'espérai un moment en obtenir ainsi la guérison ; mais Té- 
panchement ne tarda pas à se reproduire, et c^estoions que je 
songeai anx iojections iodées. Jene m'y décidai pourtant qu'ai- 
vec hésiiatiod. Malgné ma comftance dans rinnocttUé de ce 
moyen, je me défendais à peine de quelque eraintie ; j:'avais 
peur queies parois de la cavité'moit)ide ftissent encore irop 
souples ». trop friables oii trop exteiisibles , pour reieiiir sôli^ 
dément te liquide médicamenteux, et qi|e ce liquide ne vint 
à s'infiltrer dans le tissii ceiluhiire voisin;- Le tissu soQshmus'- 
culaire deJa cuisfie^estitellemeiit soiiple ,- les inflarmmatibns 
dont il devient le siège se propageni si facilement-d'untatout 
à Tautre du aembre, qâ^l m^éiaifc bien iperamid'hés^erim 
moMaienu > .r**' • . :•"'• • •• V -i •• -A »> ù'f 

Je pratiquai 4'ôpérla1on: en jn'eiitourant des précsniièns 
ordlnaiKèsj lS<h grammes de- iliqoideiMAé furent iiqëniés^ 
Jaissé&dans kik^aidté jiaibologiqueiiIiéÉ résutea^sur-lstichamp 
mie dcfuteur. (modérée ; nù pevdeifièvine^wt' fieviiler tand»!- 
malniet leisurlendemain; la 0uii^e<s6(gdnfia,'deviiirdta«id6, 
iégèreoMni donleiireii6eet<! rouge peadapfetqtaotre 'joiii*s:v A 
^partiff de là.y lefoyer entrât om* hésokitidn/ {jès queUtuesi tro^ 

desi d'iofldipmatioa'doAt^il avait di'nberd?été ié sM|i^ s'*^^^ 
g&irent bientôt, et laguérisoè»él(iit complète le dix^sepiièioe 
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îouriiies' môtvemeiissde laxuipse et de la .jam|M) ii*en ont 
épFOUvé par Ja suite auetioe gêne , attcane aUératioo nota** 
Ue; rien n'est suFvenUt ni pendant l'opération |ii après, qai 
pût justifier tnes.premièrei appréhensipiis. : 

Ayant déjà parlé des cavités accidentelles des régions In- 
guinale, génitale et pelvtepne > je n'y reyiendrai point Ici. Je 
vais prendre ailleurs des exemples de coileotionscellulo^gan'^ 
glionnaires, cellulo^-glÀndUleiises ou giandnleuses propro- 
ment dites. 

LQ;cre6x de raisselle se> laisse parfois enTabir par des ool^ 
teciîons fléreases qui eni évidemment pour point de départy 
dans certains cas, une affiecUo» des ganglions lympltatlques. 
Comme partout ailleurs, ces collections ne cèdent qu'aux 
moyens chirurgicaux. Il fallait usqu'ici leur donner issue h 
l'aide de caustiques du de larges incisions; la ponction aim* 
pie ne les 4é4ruit que momentanément , et l'ouvertnre par 
lecausttqueou par le bistouri est loin de suffire toujours» 
Elle. ne réussit du liipins qu'après un temps 'Considérable, 
cpi'eQ provoquant une infiam^tfon purulente^qui n'est pas 
tmijeim dépourvue de danger. li était doue naturel de 
voir si les injections iodées ne leur seraient pair appli^. 
iiabkfi» Copime à la.ouisseiy g-at. d'abord iétë retenu par 
la sndpte d'une iaAitralicns dans le tissu eôllulaire idboo^ 
dntl jdtt: voisiÂEigeh J^avàistyeur aussi que les nerfs nom^ 
btemâ y 4*^ ^^ 9^^^ vaisseaux de la régiou, : se prëdi»'' 
poiaalent à de violeates douleurs, à une réaction vive, i 
quelque accident gravai eftiun met. Gepoidanl) enhardi par 
ce que j'avais d^à obseihré ^dans les sacs heroUiiroSf ^ans le$ 
eollectlM intra^pelvienuds, par exemple, f dt conçu l'espoir 
que, dans raisselle, oea InjeetionS' ne prèdn iraient rien dV 
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larmant. Les deux observations suiTaniesmonirerontjusqu*; 
quel point mes soupçons étaient fondés. Chez les deux ma-* 
lades, unecollectton de plusieurs verres deliquidc, qui s^était 
déjà reproduite après la ponction simple, une tumeur grosse 
comme les deux poings, a disparu dans 1*espace de quihze 
jours sous riofluence d'une simple piqûre qui n'a point laissé 
de plaie, et de l'injection de quelque^ cuillerées d'eau iodée 
qui n'a causé ni fièvre ni douleur sérieuses, qui n'a pas même 
exigé qu'on changeât le régime des malades. Ces malades, 
que j'ai revus quelque temps après leur sortie de Thôpita!, 
n'avaientplus dans le creux de l'aisselle la moindre trace de 

leur ancienne maladie. 

♦ ■ • ■ 

La région mammaire est fréquemment affectée de collec- 
tion sanguînotenie ou séreuse, de kystes. Ces kystes, ordi- 
nairement très petits et multiples quand ils se creusent dans 

r 

les lobules de la glande, où j'en ai souvent rencontré, ac- 
quièrent parfois uii volume assez considérable. 

Généralement confondus avec les autres tumeurs du sein, 
ils sont attaqués le plussouvent, soit par les caustiques, soit 
par l'instrument trancbanL Je me suis assuré cependant 
qu'il est possible, qu'il est même facile de les guérir par une 
opération beancoup plus simple. En supposant qu'on ne 
voulût pas les extirper, que, pour les détruire, on s'en ttnt 
à de simples indsions ou à l'emploi d'un caustique énergi- 
que, on aurait ati moins une large caverne à faire suppurer, 
puis à cicatriser! Toutes les analogies me portaient à croire 
que l'injection ibdée réussirait aussi bien là que dansfby- 
drocèle du scrotum, t) ne pouvait exister de difficulté que 
sous le rapport du diagnostic. Le tissu glandulaire de la 



1«6 BBCBSaCBSS SPB WS'CAVITfc CLOSES 

mamelle n'est pas plus délicat que le Useu de la glande sé- 
minale de l'homme ; il n'y. a dans le voisinage aucun vais- 
seau important à ménager; seulement on pouvait craindre 
un retentissement de l'inflammation artificielle dans.les plè- 
vres, ou devoir pénétrer le irois-quarts dans la poitrine s'il 
était mal dirigé. Mais, d'après les faits que j'ai déjà rela'iés, 
que je connaissais, ces inconvéniens ne me paraissaient 
guère possible, et je n'ai pas tardé à passer outre. 

1" Obsbrvaiioic. - Le premier cas de cette espace, 
que j'aie opéré, appartient à un jeune garçon âgé de 15 ans', 
qui m'avait été adressé de province pour être soigné à l'lio&! 
pice de la Charité. Il portait en dehors de la mamelle droite 
une tumeur globuleuse, fluctuante, indolore, sins change- 
mens de couleur à la peau, et qui était transparente à laju- 
mière d'une bougie. 

Après avoir pris toutes les précautions possibles pour, 
m'assurer que celte tumeur était bien une collection idio 
palhique, ne résultait ni d*'une maladie des côtes voisines, ni 
d'une lésion organique de la glan(Je mammaire, ni d'une al- 
tération du.creux de l'aisselle, de l'épaule, ni d'une affection 
interne,, soit du cœur, soit du poumon, soit des plèvres, j'en 
pratiquai la ponction , avec le irois-quapts à hydrocèle. Je 
relirai de la sorte cent cinquante granunes de sérosité légè- 
rement citrine ; mais il resta une petite collection accessoire 
unjpeu au-dessus de la collection principale. Ne voulant pas 
déchirer la cloison qui les séparait l'une de l'autre, je, me 
bornai à injecter soixante grammes de liquide iodé dans la 
seule tumeur qui eût été ponctionnée. Je retirai la moiUé 
de ce liquide et laissai le reste dans la cavité morbide. 
L'enfant se plaignit à peine. Les trois jours suivans la tu- 
meur se reproduisit en partie, jdevint un peu douloureuse. 
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chaude et rouge^sans provoquer de fièvre, sans que le jeune 
garçon se crutplus malade qu'auparavant. Au bout de douze 
jours, la tumeur injectée se trouva guérie- Celle que j'avais 
respectée n'ayait point changé d'aspect ; elle se composait 
encore de deux, loges que je traîversai d'un ménie coup de 
trois -quarts, et dans lesquelles j'injeotai une petile quantité 
de liquide iodée.Tout se passa cette fois eomme la première, 
et au bout de six semaines, quand Tenfant sortit de Thdpiial, 
il était déjà guéri depuis long-temps. 

2' Q9SSRV. r' U«^ dame, âgée de .^0 et quelques apnées , 
maâs^i9eC..I).R^«, épouse d'un médecin habitant la Bour- 
gogne, :^ft à Parisien i841,.consult«r^ pour une tumeur 
qu'elle portait au âein gauche. €ette tumûUr^ qui aV^ic le 
volume d-un œuf, qui effrayait beaucoup lisi . malade , était 
d'un diagnostic assez obscur pour qu'tin praticien distingué 
de la. capitale, qui l'avait ex^miiiée, en eûi formeltèment 
conseillé l'extirpation. , : :' 

M'étant a)>erçu qu'elle était flitetuant», ayant cru reçoit^ 
naître eu'^lle t^us les caractères d'une hydropisle de la ma- 
mellerieiproposaide. lasoumettreà laponciidUi piitoàl'inr 
jiectton iodée. M. le dodteurFaîvre et le mari de biihalade 
se joignirent à nu>i rp6ur eecie «péfatîon. La ponctim de la 
mmenréonnadssueàundMii-^Veri^de âéronté citriaejJ^in^ 
jentai à 4a iplacefde 'Cè liquide trois. ohiMeiiées: d'eai» :iod#. 
Madame C. D. R..., qui établi dai^s des tramses extrémes^;^ 
s'aueiwiait à. de violentes douleurs, nlâlgré ce que* notis 
avions pu' lui'dlre, fut .trèsilsuciMrîsei'du peii:die;^iiffipaiiee 
qn-etle épirouva, et se rassura bien Tite. Dèd 4e^ ietidetiiain* 
la lumetiP avait reppru avec le léger cortège de phéiicmiènes 
phlegmasiques qui forment l'apanage des injectioa^ lèdéesl Au 
bout de trois jours la résolution comi^ençav et dbt jours plus 
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lard elle était complète. La malade, qui ne garda la chaoi 
bre que quatre jours, aurait pu sortir sans ioconvéoient k 
jour même de ropératioo. Ce n'est en réalité que par pore 
précaution que. nous crûmes devoir la retenir chez elle. Elle 
est bientôt retournée dans sa province, et je n'ai point ap-' 
pris qa'il lui soit rien survenu depuis. 

Voici qn autre fait presque en ipui semblable au précé- 
dent. 

3' Oqsbrv. — Madame B...,.àgée de 40 et quelques an-* 
oées, grande, maigre , très impressioniiable , portait aux 
deuK seins diverses tumeurs qui avaient été soumises depnit 
deux ans à contes sortes de traîteroeos, intm*neset|^tepnesi 
Cette dame^ qui habite également la provinee , «t que j'avais 
vue plusieurs fois en consultation , vint s'établir chez un de 
ses gendres, à Boulogne^ 

M'étant assuré qu'il s'agissait de kystes ou de collection de 
liquide, et non de tumeurs concrètes, chez €}le, je lui laissai 
entrevoir la possibilité de la guérir avec de simples piqûres, 
de lui éviter enfin l'extirpaticm de ses fumeurs p&rrinstruraent 
tMmobant, qu'elle redoutait att-*delà detoute expresaion» Hen^ 
reuse de cette promes8e,eUe sesoumità ce que je lui proposais, 
et il&iMbnvenu que la tumeurfpincipale, qulavait le volume 
d!aiLgnos(œuC, serait fienle attaquée d'abord. Les autres ne 
dépassaient pas le tolume d'une aveline on de l'extrémilé 
ta doigt, tia ponction et rinjeÊtion^eat pratiquées comoie 
Qbes ma^stme G. D. I^..., et lès suites de l'opération eu- 
rem elaotement la mémasiîmplieité. i'ai.e« plusieqrs fois 
dâpnjs d0iî BOU¥«(Hesde madame B..i^ et je sims we ta tu^ 
WMv. ^4^e ne s'eet point tieprodiiite, que tes autres son^ 

rfi^téei»*s<4Uoiiiiair»6* ' 

,;PpUf lespjsrsonnesquioot^té lémoins de VemigwUéjéC 
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riiuiocttUéi de la simplicité exiréme de cette opëratioDy des 
suites doaces^ et de TeiBcacité rapide Mes iajectioBS iodées 
dans les kysufsdo sein, il ne sera péasr guère permis d*îaTO-p 
qûer en pareil «as rinterveniioii, soil des causiiqaes, ^ît 
de bistouri. 

^ g. Cavités accidentelles du cou. 

Les régions divemes dnoon 8<»«l*teileBient€0|lipH<)iiéés 
que les lumeurs qu'-én y observe oflVient souvent de ti^.gr8ln<- 
des diflScnltés de diagnostic ; en admettant même qu'o» soK 
certaiil d'avoir constaté dans ces fumeifrs Texislètice d'ane 
eoUeetion de liquide, il reste encore à ne pas coniToiidre îel 
1^ anévrf smes, les abcès symptonaiiiqueB et toQ^s les p^^ 
leciions de sottrées éioigoées^ «vee rhjrdropisie de quelque 
cavité ciose aecideatelle. Ces cavUte cjoses ei4es-^mêmes qui 
appartiennent tantôt au tissu cellulenx proprement dit, tnti 
tèt à qttelque gangtien dégénéré, tantôt à ta glande- tby«- 
rôïde^ étc.j ne sont pas toujours -fadlés à distingiierlesiuMB 
de^antres. - . - . 

Quoi qu'H en soft^'en supposant toutes kfs étmarilém^ 
dfisgnôslic'détlrattes) et le Mt.un0 fois eohstaié^ It^y avâteft 
étndier ractioB 'des lnr|ee«ÏMB ioiées'là comme je IMMI 
aMeurs. Pour -né parler qne des cas oft la liàmni 4ttfliiil 
m'a para évUenie, jedtqrai d^bord spiahpMS eiMiii|ri0S}i!e^ 
hrtift aafx- oorvMs gangKonnainés. Je poasàde, ssfs «b <n|9f? 
port, deuK^ordf sarde faits qqi firmfvanif les ansf qiie,jSMS 
être nuisibles, les injections iodées ne réassissent point 4mi 
les kyfi^es pwoleqs % les autDes^ qtwt, paur las JdoilfifiïÏMn (sé- 
reuses, i'i^leqtioa iodaeî léussii ^aiaé: bien dftaa I^.WfM» 
ganglionnannsb -dn coa.quq dans. t'hydlDpisie pr<4^WDt 

dtte. •:':"!•.••. : I .1 r. : ' 
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Unhômme^ âgé de irente et quelques années, portait à la 
régîoa sus-claviculaire ud vaste abeès ganglionnaire indo* 
leni, staiionnaire. Je pensai qu'il y avait lieu d'essayer une 
injection iodée dans la collection, après* ea avoir extrait le 
pus. Les suites de Topération ne différèrent pas d*abord de 
ce qu elles sont dans les hydrocèles en général ; mais la 
peau finît par rougir et s'enflammer ; loin de diminuer la 
UiiQ^ur augmenta de volvaie, et je trouvai convenable, quinze 
jourspUis tard, d'en pratiquer l'incision, dç la vider avec le 
bistouri. 

J'ai traité de la mèmefoçon et avec les pièmes résultats 
un vaste kysie purulent sus-sternal ; il en a été de même de 
kystes ganglionnaires purulens placés chez, deux malades 
sous le muscle sterno-mastoïdien, l'un en av^ut, l'autre en 
arrière de ce muscle, au niveau de l'angle de la mâchoire 
inférieure. 

Ces faits et un certain nombre d'autres relatifs à des tu- 
mours de répaùle, de la cuisse^ de l'aine, des parois thoraci- 
ques, m'ont prouvé dès long-temps que les injections ipdi^ 
éans lès ai)Giès, par une ponction qu'on Jatese retçinn^r aus^ 
aitflt:,'n'oDli paB,.à.beaaicûup.prà8^ }a:i94n^e#fficaQit^:qu€|.ddD^ 
MslQttllectionsi séreusieson.sangiiîfiûleDtesi.Ce sont lOfix 4^1 
Ai*4iilf|irQméque L'ImpMUtance de ces dissections réSulieiSWT 
tôtit' de|[<niiflamn)diiip iadhé»ve qu^eile* prevoqttû si fdcil^ 
nllttn,^ei ^Hinetinfiaipmàtion'puraleQte 4énauire 0^ 
fiustitrlâ^ibut qu'oh doit.se) proposer en se servant .de l'eaii 
iiodéei "• *" '■- • . M-i ■ .'•...;. 

Quant atix kysies séreux du cou i iés injedtlMf iodées «n 
débandassent lés malades «v«c nne facUMé surprenante. 
' Un ettfant, igé dé trois ^ns, pmrtatc^ dans la.ïégion mir 
hyoïdienne, un kyste de ce genre, aussi volumineux que le 
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poing. Ce kyste, qui recooaaissait évidemineDi pour poini de 
départ uoe maladie des ganglIoDS lymphatiquea , existait 
déjà depuis plus ! de six mois ; il avait été soumis à tontes 
sortes de traitemeos sans aucune sorte d'avantage. LViifant 
m'avait été conduit à la Charité dans le but de lui foire exr 
tirper sa tumeur. Ayant reconnu la nature du mal, j'en pra- 
tiquai la ponction avec un irois-qudrtsfin, et j'y injectai aus- 
sitôt après de la leifitiire d'iode au tiers. Les suites de l'opé- 
ration furent exactement les mêmes que celle de l'hydooèle 
si ce n'est qu'elles eurent une marche plus rapide ; quiaxe 
jours après Tenfont était guéri. 

Un autre enfant, âgé de six ans, me fut amené dans le 
même but que le précédent, ayant, dans la région caroti^ 
dienne au niveau de Tos hyoïde, un kyste séreux du volume 
d'un gros œuf; l'injeetionf iodée lui fut appliquéë.Qonwe. ja 
viens de dire, et les suites en fitrent! également bemreiisesdt 
très simples. 

J'ai pratiqué la même opération chez xaoe femme eneoco 
jeune, en 18&0, à l'hôpital dé la Charité, et pour ^n. kyiste 
qui existait exactement dans le maftme point que celui de 
l'enfant dont je viens de parler en dernier lieu. Deux fWs 
j'ai eu recours à l'injection iodée pour des collections séreu^ 
ses ganglionnaires ou celluleuses de la région sus-clavica* 
laire et du quart inférieur de la région carotidienne. Les ré^ 
sttltats ont été les» mêmes dans ces. deux «as que dans* tous 
ceux que j'ai rappelés jusqu'à présent. 

Comme tous les autres faits du même genre que je possède 
diffèrent à peine de ceuxici, il serait inutile, je crois, d'en 
donner les détails. J'i^outerai seulement^sans craindre d'être 
démenti par la suite, que les épanchemen8.séreiix d0s cavités 
closes cellulaires ou gttiglionnaires dts diSérentes régions 
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du «OU càdeqi tout do&sî' sûrement, tout aussi faciiemeili que 
iliydrocèle du ficrotuRi, ani injections iodées; mais il y a au 
cou un oi^ne dont les eavités closes accidentelles remplies- 
dé liquide méritent une attention toute spéciale. Je veux par- 
ler du corps ifayrotde , d'une des yariétés du gottre. 

4 

^ lo. Goitre. 

Âsiez souTent la tumeur du cou, connue sous le nom de 
gottre> est formée par du sérum ou par un liquide rougeAire, 
brun* ou roussitre, un liquide couleur de café ou couleur de 
chocolat, dans une cavité close accidentelle de la glande. Ces 
oollections, qui s'établissent dans le corps thyroïde comme il 
s'^n 'établit dans le parenchyme de l'ulérus, dans le paren- 
chyme du testicule, dans le parenchyme des tumeurs fibri- 
neuses ou fibreuses delà matrice, des tomeur&encéphaloideSi 
dansie parenehyme de là mamelle^ étant fMquemmentoon*^ 
plaquées d'une hypertrophie notable de la glande, sont aisé* 
nent oonfondttes avec les tumeurs concrètes, avec le gottre 
sans déffénéresoence. 

Considérant que le gottre ne cède généralement à aucune 
sortes tiadication, soit interne, soit externe, que pour en 
dâMifrasser les maladesi on a successivement tenté des se-* 
totts, là ligature des artè^s voisines, sa destruction à l'aide 
dea oaustiquest des incisions larges , simples ou multiples, 
et son extirpation; considérant ensuite que plusieurs de ces 
opérations sont excessivement dangereuses, compromettent 
gra^vement la vie , que les autres ne réussissent que par ex- 
ceptiou } que, daàs la meilleure supposition possible , elles 
laissant au moins des traces fort désagréables, les chirurgiens 
dttreatètrs haureus en-paneant que les ii^ections irritantes, 
par Ja méthode nsiiée dans le traiienient de l'hydrocèle , 
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pourrait être appHquëe avec ayaolage à certaines variétés du 
gottre. Il ne faut donc point s'étonner que ces injections 
aient été conseillées par divers praticiens, et même mises en 
usage par quelques-uns d'entre eux. Cepei^ant, chose asses 
étrange. Huilier qui parait disposé à les préconiser {Diot. 
dê9 geienC' méd,, art; Goitre), et qui semble ignorer qu'un 
chirurgien de Genève, M. Maunoîr, s'en était déjb servi 
plusieurs années auparavant, n'a tronvé que des dëiracteurs 
parmi les chirurgiens du temps. 

M* Maunoir (Mém* star les àmp.j fkydr. du ecu, etCé)^ 
qai, dès 1813, a pratiqué l'injection d'Un kyste thyroïdien , 
n'a point conseillé celle opération, comme on le croit géné^ 
ralement, comme une infinité de personnes Tout dit , le ré- 
pètent depuis trente ans. 

a Quoiqu'il y ait une grande affinité entre les tumeurs tû^ 
kystées du cou et les hydroeèles de la tunique vaginale^ il 
me parait cependant, dit M. Ma«wrir (ouvr. dié, 1626^ 
page 96), que, dans Thydrocèle du cou, le kyste étant plus 
dense, l'on a plus de peine h en déterminer rinfiûnknntion 
adhésive* Aussi dans le traitemept ne doitH>n pas se laisser 
guider par l'analogie, et il ne eènniesUpas d'avoir recours 
à la cure par injections, quoiqu'elle semble, au premier 
conp-d'œil, devoir être la meiliebre. J'ai voulu la tenter^ et 
j'ai été obligé d'y renoncer comme à une méthode viciense 
et qui n'est pas sans danger. Uhe injection qui ne sera pas 
très stimulante h'opérera rien ou presque rien sur un kyste 
fort épais^ et pour Tovdinaire très ancien^ Yeut^^on se servit 
d'utie injection très active ^ éllâ^causera beaucoup de don-* 
leur et provoquera des accideus spasmodiques Tort alar-* 

Ainsi^ on le voit, Mt Malinoir repousse les injections irrît 
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tantes coamie dangereoses« après les avoir essayées dans le 
traiiemeort du gottre. 

Tous les chirurgiens qui en oût parlé après lui ont tenu le 
méine langage. Percy, faisant un rapport sur le travail de 
M. Maunoir, sç joint à Tauteur pour repousser ce genre de 
médication. « Tenon en avait dit autant il y a ciàquanle ans^ 
ajoute Percy (coll. de mém., page 130, Maunoir), et il nV 
vait pas oublié d'ajouter que si , par hasard, il y avait une 
communication par la trachée-artère et l'intérieur de la tu- 
meur, rinjection venant à pénétrer dans le canal, le malade 
pourrait suffoquer, et que: cette communication n'existant 
pas encore, une injection acre risquerait delà produire, d 

Celle sentence de Tenon, puis celle de M. Maunoir rappe- 
lée par Perèy, ont sans doute fait loi depuis aux yeux des 
chirurgiens, car il n'est plus question à aucun titre des 
injections irritai^tes dans les traités ou dans les diction- 
naires modernes à l'artide gotire ou maladies de la glande 
ihyroide. 

Les bienfaits que j'avais retirés de la teinture d^iodedans 
d'autres collections m'ont porté à examiner de nouveau la 
question. lEn y regardant d'un peu près, je me suis d'abord 
aperça qu'un avait rejeté ces injections en s'appuyant de 
motifs dont la valeur était fort contestable. 

i"" SI Topéré de M. Mairaoir a éprouvé des accidens, il 
faut convenir que le cas était bien peu favorable à une ten- 
tative de cette espèce. La malade, âgée de A9 ans, était suf- 
foquante, et venait de rendre, par la bouche, une grande 
quaatité de sang, lorsque M. Maunoir fut appelé près d'elle 
en 1799. Une première ponction tira de cette tumeur une 
pinte et demie de liquide brun-foncé. Quelque temps après, 
le chirurgien la vida une seconde fois d'une quantité égale 
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de fluide semblable. C'est alors qu'il remplit la poche de vin 
rouge, chaud, aiguisé d'une petite quantité d'alcool. Quel- 
ques accldens nerveux alarmèrent le praticien, et furent 
suivis d'un abcès. Comme cet abcès s'établit en dehors du 
kyste, il ne me paraît aucunement démontré qu'une certaine 
quantité de Tinjection ne se fut pas infiltrée dans le tissu 
cellulaire. On s'expliquerait par là et les accidens dont 
parle M. Maunoir, et la récidive du mal après l'injection 
vineuse. 

S"" De ce que l'injection irritante n'a point réussi dans uîi 
cas de goitre aussi énorme, aussi compliqué, il ne s'en- 
suit nullement qu'elle doive échouer dans les cas plus 
simples. 

âo De ce qu'une injection vineuse aurait produit des 
accidens sérieux, il n'en résulte point que l'injection iodée 
doive en faire nattrejde semblables. 

U"" Quant à ce qui a été dît des perforations de la trachée 
artère et des dangers de la suffocation, ceci né peut concer- 
ner que quelques cas exceptionnels dont on conçoit à peine 
la possibilité, et qui ne se rencontreront probablement ja- 
mais. 

50 En disant que la cavité humorale n'est pas disposée de 
manière à ce que ses parois puissent se recoller facilement, 
les chirurgiens ont soulevé une crainte plus rationnelle, mais 
qui manquait de base réelle, tant que l'observation n'était 
point venue la confirmer. Il en était de même de cette autre 
crainte fondée sur ce que les paroi& du kyste, en pareil cas, 
sont en général très épaisses, si bien qu'abstraction faite du 
liquide, il faudrait aussi les amoindrir, résoudre l'hypertro-r 
pbie dont elles sont le siège. 

Ayant constaté une infinité de fois déjà dans le scrotum et 

10 
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siiUesTS, d'une manière tout-àrlait évidenley larésolation des 
eagorgemens parenchymateiix, ganglionaaireSi ou simple- 
«tenl ceUuleux après l\)péraiîon, j'avais, par là, quelques 
f ais0Q€i de croire que Pépaississement du tissu thyroîâîeB 
lrou?«evaitplutôt un reoiède qu'une nouvelle cause d'accrois- 
sèment dans Tii^ction iodée. Ce que j'avais obtenu de ces 
ioîections dans d'autres cavités closes, ne m'ôtait pas toute 
espérance d'effacer, d'obirtérer aussi celle de la glande thy^ 
roïde. Enfin, c'était au moins une question à résoudre di* 
rectement par des faits, a£Brmalivement ou négativement; 
je ne pouvais point oublier non plus que si Fiode, donné à 
l'intérieur ou appliqué en topique jouit réelleiMDt de quel* 
qu'efficacité quand il est employé contre le goitre, il devait 
avoir bien plus deprise encore sur le mal, porté, en quelque 
sorte déposé au centre même du tissu altéré. Je ne voyais 
après tout aucun danger réel à de semblables tentatives. J'ai 
pris mes mesures pour n'opérer d'abord que des ecdlectlons 
assez circonscrites, cbea des sijyets sains et dans tes raellleii- 
res conditions possibles. Voici qnelques-otms de ces faits. 

1'* 0BSB&VATIO9 .-^Une demoiselle âgée de SG ans, firatche , 
belle, bien portante du reste, avait un gottre, traité par les 
préparations d'iode à llntérieur et divers topiques à Texte- 
rieur depuis 18 mois. Comme la tqmeur croissait pintdt 
qu'elle ne diminuait, la malade fut conduite à Psris par sa 
fsmille. Celte tumeur, qui avait le volume du poing, qui 
occupait le côté gauche du cou , qui se continuait évideafr<- 
ment avec le corps thyroïde, était fluctuante; au lieodNHie 
tumeur concrète, comme on l'avait cru, o'âait une tumeur 
humorale , un kyste de la thyroïde , en un mot. Je laissai 
entrevoir aux parens de la jeune demoiselle qu'il serait peut* 
être possible de guArir celte affection, qui faisait le tourment 
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de leur vie, à FaMe d'une opération à peii^e doulpureuse, 
nullement dangereuse^ c'est-à-dire à Taide d'une sorte de pi- 
qûre et de l'injection de quelques gouttes d'^n certain liquide. 
Heureux de cette idée, la malade et son père acceptèrent 
sur-le-champ ma proposition. Il fut convenu que je prati- 
querais dès le lendemain une ponction exploratrice pour 
lever tous les doutes. Un trois-quarts fin, plongé dans la tu- 
meur, me permit d'en tirer aussitôt un liquide parfaitement 
fluide, légèrement rosé. Le diagnostic ainsi établi sans ré-- 
plique, je procédai trois jours plus tard à l'opération com- 
plète. Par la ponction je retirai un demi-verre de sérum 
légèrement coloré eu rouge , et la tumeur disparut sous nos 
yeux. Je poussai à la place qu'avait, occupée ce liquide 40 
grammes d'eau iodée. La jeune personne, fort timide, 
assez pusillanime d'ailleurs , convint n'avoir éprouvée que 
très peu de douleur ; elle ne se plaignit ni de ces angoisses, 
ni de cette énervathn, ni de cet état qui fatiguent parfois si 
fort les malades qu'on vient d'opérer de l'bydrocèle, Elle 
resta levée, et au bout de quelques heures elle ne se sentait 
plus de rien. Conune après l'opération de Thydrocèle, la 
tumeur reprit peu-à-pen son volume primitif, qu'elle sembla 
même dépasser un peu, puis elle commença à diminuer; ^u 
bout de 15 jours elle était réduite de moitié $ au bout d'un ' 
mois ce n'était plus qu'une masse du volume d'une noix« 
Mais cette masse , ce noyau , formé par les parois du kyste 
rétracté, a persisté depuis ; il est même, m'a-t-on dit, parfois 
le*sîége de quelques douleurs. 

Il n'y a jamais eu de réaction, de fièvre, de travail inflam- 
matoire extérieur, et le tout s'est passé, chez cette jeune 
personne, avec, la même simplicité que chez les dames opé- 
. rées de kystes au sein par la même méthode. 

.10. 
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2?*«0BSE»vATioir.— Appelé conjointement avecM. Maijolin 
par M. le docteur Pilon, près d'ane jeune dame âgée de 2î 
ans, d'une constitution nerveuse et légèrement lymphatique, 
nous eûmes à examiner une tumeur qui occupait le cdté droit 
du cou. Cette tumeur, un peu moins volumineuse que le 
poing, était survenue sans cause connue. Elle avait notable- 
ment augmenté de volume depuis un accouchement effectué 
dix mots auparavant; mais comme Ja malade avait notable- 
ment maigri, et convenait avoir le cou un peu gros depuis 
plusieurs années, nous ne fumes point convaincus qu'il se fût 
opéré un très grand changement dans sa tumeur depuis aussi 
peu de temps. /Quoi qu'il en soit, cette tumeur, qui n'avait 
été précédée d'aucun engorgement ganglionnaire , qui était 
ind(4ente, sans changement de couleur à la peau, qui suivait 
tous les mouvemens du larynx, qui, plus raiq[>rochée de la 
ligne médiane et plus éloignée du squelette que les ganglions 
engorgés, nous parut avoir son siège dans le lobe correspon- 
dant de la glande thyroïde. La fluctuation y était si obscure, 
que MM. Mai^jelin et Pilon doutèrent de sa réalité et qu^ls 
crurent à un gotire concret jusqu'à ce que, par une ponction 
exploratrice, j'en eusse tiré devant eux quelques gouttes de 
liquide. L'iode à l'intérieur, l'éponge calcinée, la poudre de 
* Sancy, les pommades de diverses sortes , avaient été déjà 
essayées sans succès. La malade, tenant beaucoup à être 
promptement débarrassée de sa tumeur, aimant mieux se 

soumettre à une opération dont nous lui avions d'ailleurs 

• 

expliqué le peu de gravité, que d'essayer de nouvelles mé- 
dications soit internes, soit externes, nous arféiâmes, mes 
deux confrères et moi, que cette opération serait pratiquée 
trois jours plus tard. J&éuni avec les mêmes praticiens, 
M""^ D*** étant couchée :sur un lit , ayant le cou découvert , 
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je plongeai dans la tumeur un irois-quarls fin, demi-volume 
du trois-quarts à hydrocèle, et Je retirai par la canule de ce 
troi8-*quarts plus d'ua demi-verre d'un liquide analogue à 
de la décoction de café par la couleur et la fluidité. L*in- 
jection iodée fut faite immédiatement. J'éprouvai d'abord 
quelque embarras à la faire ressortir ; il fallut une aspiration 
avec la seringue pour désobstruer cette canule des quelques 
grumeaux qui s'y étaient engagés. 

Après l'opération tout se passa ici exactement comme dans 
le cas précédent.. Point de douleur, point de réaction gêné* 
raie ni locale appréciable pour la malade. L'appétit, le 
sommeil, n'en furent pas troublés notablemeni. Accroisse- 
ment de la tumeur pendant quatre jours. £tat stationnaire 
pendant quatre autres jours; résolution qui marche vite 
d'abord,, plus lentement ensuite,, qui bientôt ne laisse plus à 
la place du gpître qu'un noyau, qu'une sorte de plaque dure, 
sensible au doigt , mais qui ne se distingue plus à l'ex- 
térieur. 

3m« Obb&vatioit. — Un malade encore jeune ^ qui, selon 
toute apparence, a été affecté d'abord d'un goître humo- 
ral aigu , entre à la Charité peu de temps après l'exacer- 
bation des phénomènes principaux de sa maladie. Voici le 
fait (1) : 

Constitution robuste. Il n'a jamais eu de groêse gorge j; 
quelques femmes dans son pays offrent peiU-êire cette par- 
ticularité. 

Il avait un rhume depuis trois, mois. Il était très exposé 
à des courans d'air.— Le 27 mai, en se réveillant, courbature 
générale, pesanteur de tête qui ne l'enij^chent pas de tra^ 

(0 Recuétlli par M. Boniteau. 
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vailler. Dans la journée, céphalalgie, cardialgie. Le 27, flèirre 
qui le force de se recoucher à neuf heures du matin. />oti- 
leur et tumeur au cou; il entre à lliâpital. La tumeur s'est 
accrue toute la journée; le soir, elle était presque aussi 
grosse qu'à présent. Le lendemain matin, elle était descen- 
due un peu plus bas et n'a plus augmeuté. La douleur ne 
* 

s'apaisa que le 29. 

29 mai. — Larynx dévié de Z centimètres à gauche. Tu- 
méfsiction de la moitié droite du eou, depuis le niveau de l'os 
hyo!de jusqu'à la fossette sus-sternale ; rougeur non franche- 
ment inflammatoire ; douleur modérée. Tumeur homogène, 
mobile, fluctuante, située sous le sterno-mastoldien, plus 
apparente et comme pendante si le malade se lève, et ayant 
alors le volume et la forme d'un œuf. 

On n'y sent point de battemens. La chaleur y est peu in- 
tense ; la douleur n'existe guère que sous la pression. Autre- 
ment, c'est une simple gène dans la respiration. 

Le malade ne peut remuer le cou (\e stemo-mastoîdien 
comprime la tumeur); sa figure exprime l'anxiété. 

Cataplasmes; trente sangsues. 

SO mai. — On enfonce Taigunie exploratrice dans la tu- 
meur : quelques gouttelettes de liquide sanguinolent en sor- 
tent. — Ponction avec le troi&-quarts armé de sa canule; sortie 
par jet d'un demi-verre de liquide onctueux, homogène, 
couleur de chocolat bouiilî dans de l'eau. — Le larynx revient 
à sa place. Le malade est soulagé et respire mieux. 

Linges imbibés de chlorhydrate d'ammoniaque sur fa tu- 
meur. 

l*' juin. — Le malade nesonfi're nullement. Il a peine seu- 
lement à remuer le cou, et la tumeur est encore sensible à 
la pression. 
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La solBtîojQ da cUoiiiydrale d'ammoniaque maintient Vk 
pean rosée et 1^ picote im pe«. 

10. — La tumeur semble reparaître, surtout dans TatU* 
tude assise ou levée. 

15. -^ La grosseur augmente, quoique lentement. 

Pommade au précipité blanc. 

22. — Seconde ponction avec le troisnquarts* Il sort un 
décHiure de Kquide roux^sàtre, épais, «n^&^ii^ptif. 

Injiection tie teinture d'iode. Le malade n'en seuffre pas 
beaucoup. 

%h, «-- La timeur est augmentée plutôt que diminuée. 

27. — Plus de tumeur $ pea de sensibilité à la pression. 

1^ juillet. -^ Sortie du malade. A la place du kyste , on 
sent un noyau dur, indolent. Le cou esc redevenu très régu- 
lier. Lé malade s'en va tout Joyeux. 

4* 0B8iEVÂTioir.---Je dois donner maintenant un exemple 
de gohre traité parj'iiqection iodée , etqui s'est compliqué 
d'aoddens asses insolites. 

Un dentiste distingué de la capittile, M. B"""*, portail 
depuis longues années sur le côté droit du cou une tu*^ 
meur à laquelle il n'avait d'abord fait aucune attention* 
GetDe tumeur, qu'il ne savait à quoi attribuer, avait iou«» 
jours été indolente, dépourvue de tout empâtement d^ns 
les tissus voisins , mobile , comme liée au larynx, étrangère 
à tout travail phlegmasiqne. Ck)nme elle avnit fini pftir 
prendre un aeerolssemeirt notable, par dépasser le volume 
du poing, elle en était venue à refouler à gauche le laryni 
etl'œsopbage, à soulever en;deboi^ le Aiusde sterno-mastor- 
dien, à faii^ en avant un relief qui rendait le cou sensible- 
ment difforme. Ayant examiné les choses de concert avec 
M. le docteur J. Pelletan, je restai convaincu qu'il s'agissait 
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là (jL'upe collection séreuse ou sanguinolenie de la ihyroïde. 
lia fluctuation y était d'ailleurs parfaitement évidente. Le 
malade. n'étant pas en mesure de tenter pour le moment 
une cure radicale, attendu que les circonstances ne lui per- 
mettaient pas de suspendre ses affaires, même pour quelques 
jours, je me bornai à vider cette tumeur par une ponction 
simple, à en effectuer la cure palliative. 

Le kyste contenait un plein grand verre de sérum parfai- 
tement citrin; il revint graduellement, et au bout de deux 
mois son volume était aussi considérable qu'avant la ponc- 
tion. M. B*** me pria dès-lors de l'en débarrasser radica- 
lement en pratiquant l'opération^ complète, c'est-à-dire la 
ponction et l'injection iodée dont je lui avais parié d'abord. 

La ponction donna issue à la même quantité de sérum que 
la première fois; 100 grammes de liquide iodé furent injectés 
dans la cavité morbide, et je ne retirai que la moitié à-peu- 
près de la matière ixyeciée. Il n'y eut le premier, le second 
et le troisième jour, rien de particulier dans les suites de 
l'opération. La tumeur redevint grosse, ainsi que cela arrive 
dans tous les autres cas; mais un mouvement fébrile, une 
perturbation générale, un trouble notable dans les digestions» 
se déclarèrent à partir du sixième jour. Au bout de dix jours, 
il s'établit une tçinte ictérique très prononcée sur la figure^ 
le cou et presque tout le • corps ; une céphalalgie très fa- 
tigante, qui augmentait par le moindre mouvement de la 
tête vtnt compliquer ces premiers accidens, et s'est maintenue 
pendant phis de 15 jours. Toutefois la résolution a fini par 
s'emparer de la tumeur, et M. B""** est guéri radicalement 
deson gotire depuis long-temps. 

C'est la première fois que j'observe de pareils symptômes 
après l'injection iodée, dans quelque cavité, dans quelque 
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lieu que cette iiyection ait été pratiquée. J*ai donc dû me 
demander s'ils étaient effet ou simple coïncidence de Topé- 
ration. Pour ce qui est de la céphalalgie, M. B*** en avait 
déjà été affecté plusieurs années auparavant, et la maladie 
alors avait été caractérisée par les mêmes phénomènes, la 
même marche, la même ténacité que cette dernière fois. 
Quant à la teinte jaune, elle n'était pas assez complètement 
semblable à la teinte de l'ictère hépatique, pour qu'il me pa- 
rût impossible de la rapporter à l'absorption de l'iode, 
quoique cependant il y ait à cette dernière supposition ^ 
très sérieuses difficultés. 

Quoi qu'il en soit, ces faits et quelques autres analogues 
détruisent sans réplique les craintes de Tenon, de M. Mau- 
noir, de Percy , et prouvent que les kystes thyroïdiens, rem- 
plis de sérum ou de liquide, soit brun, soit rouge, que les 
kystes remplis d'un liquide parfaitement fluide, dont les pa- 
rois ne sont point encroûtées de matière inerte, sont lisses 
ou presque lisses, cèdent tout aussi bien que l'hydrocèle pro- 
prement dite aux iiyections iodées. 

Art. m. Cavités tendineuses, 

L'innocuitéj l'efficacité, Tutilité des injections iodées étant 
ainsi démontrées par les faits, une nouvelle série de tentati- 
ves se présentait à la pensée ; U fallait voir ce que feraient ces 
injections dans les cavités tendineuses. Quelques difficultés, 
quelques causes nouvelles d'insuccès étaient à présumer ^e 
ce côté. Les tumeurs humorales, attenant aux tendons, n'ont, 
en général , ni la même régularité ni le même volume qiie 
celles dont j'ai parlé jusqu'à présent. Tantôt uniques et glo- 
b^uleuses, tantôt allongées et cylindroides , elles, se montrent 
quelquefois sous forme de bosselures multiples ou de pla- 
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ques inégales de dimensions variées. Sous ces dernières ap- 
parences, elles sont souvent multiloculaires ou garnies de 
clois^m plus ou moins nombreuses. La matière épanchée, 
tantôt téreuse , tantôt mêlée de grumeaux ou de fragmens 
de sang , de fibrine , de lymphe concrète , est assez sou- 
vent aussi pultacée, gluante, analogue à de la gelée de gro^ 
seilles ou de pommes, ou bien à du blanc d'œuf un peu épais. 
Il saute aux yeux que toutes ces circonstances doivent in* 
fluer sur le résultat des iiyections irritantes et qu'il n*eût pas 
élé possible de se prononcer nettement à priori sur la valeur 
de ces injections. L'observation seule pouvait être invoquée 
en pareil cas. Aujourd'hui, sans avoir fait assez d'expérien- 
ces pour résoudre tous les points du problème , je possède 
cependant assez d'observations pour enhardir les praticiens, 
pour laisser entrevoir le parti qu'on pourra tirer des injections 
iodées dans le traitement des tumeurs humorales tendineu- 
ses. J'ai essayé ces injections à la main et au poignet, au pli 
du bras, sur le dos du pied, au bas de là jambe et autour ^a 
genou. 

$ t^. ▲ la main. 



Sur nulle partie du corps, lés tumeurs tendineuses ne sont 
de nature et d'espèce aussi variées qu'à lA main et au poi** 
gnet. Cm> sur le dos de cette lésion que se rencontrent sur* 
tout les nodiis on ganglions, les kystes globuleux, cùtmt les 

• 

kysM multllooiilaireB , les kystes appartenant aux toiles 
tendiàeuses seules, les kystes qui semblent se continuer par 
Imir racine avec les cavités synoviales de rarticulau'on. 

tJn phlegmon cfiflùs, grave, ayant envahi tout le dos de la 
inaiii, du poignet et de l'avant^bras d*uiie jeune femme qu^ott 
avait traitée par l'iiijeotion vineuse d'an kyste synovial dé» 
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Teloppé sur le tendon des extenseurs *du doigt indicateur^, 
m'avait d'abord inspiré de fortes préventions contre ce genre 
de médication. Ayant eu cette malade sous les yeux, en 1826^ 
à Tbospice de la Faculté , j'avais hésité lonj^temps avant 
d'oser les essayer moi-même ; mais la bénignité des suites 
de rinjection iodée partout où J'y ai eu recours a fini par 
amoindrir singulièrement mes craintes. Puis je me suis de«> 
mandé si l'opération dont le résultat m'avait si défavorable- 
ment impressionné avait été pratiquée âelon toutes les rè- 
gles; si quelques gouttelettes du vin injecté ne s'étaient pas 
épanchées dans lé tissu eellnlaire ; si le trois-^qfiarts n'avait 
pas , contre l'intention de l'opérateur, traversé le kyste de 
part en part, etc. J'arrivai de la sorte à re^rder ce fait 
comme non avenu et à conclure que c'était une question 
toute neuve, à traiter $ttr nouveaux frais. 

A* Une première fois,^ 18â0, je vidai ^ar la ponction une 
tumeur séreuse ayant son siège dans la tqile tendineuse des 
extenseurs des doigts médius et annulaires, tumeur qui avait 
le volume d'un marron et dans laquelle j'injectai une cuil^ 
lerée à café environ de liquidé iodé. Les suites de l'opération 
furent exactement les mêmes, màiâ en petit, qu'après l'opé^ 
ration de l'hydrocèle. £n dousse jour^ l'inOammation adhé-» 
rive parcourut toutes ses périodes , y comprii^ la résblutidn. 

En 18&i^ je m'y suis prie de même pour une tumeur pal* 
réille^ d'un volume moitié plus considérable, qui était glo« 
bnleuse et qui occupait la face dorsale du poignet. Le résul- 
tat dé l'opération tut tout aussi satisfaisant que dans lé cas 
précédent. 

J'ai eu Toccasion d'observer quatre fois de larges tumeurs 
tendineuses, étendues depuis le dos de ta main ou la ràciUe 
des doigts jusqu^à A, 5 et 6 centimètres aU-desstis de l'^arti- 
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culaUon radio-carpienDe. J'aurais désiré éclaircir la question 
relative à reffîcacité des infections iodées ea pareil cas, 
mais toutes ces tumeurs contenaient un sérum mêlé d'une 
grande proportion de grains hordéiformes; plusieurs d'entre 
elles étaient multiloculaireSi et troiis des malades en étaieni 
si peu incommodés, désiraient si peu en être débarrassés^ 
que je n'ai pas cru devoir leur en proposer formellement To- 
péraiion par les injections iodées. 

B. Les tumeurs humorales établies dans les cavités syno- 
viales tendineuses à la région palmaire du poignet ou de la 
main et qui revêtent souvent la forme de bissac, entraînent 
de tels dangers quand on les soumet à l'action du. bistouri , 
résistent avec une telle opiniâtreté aux autres modes de trai- 
tement, que j'eusse été heureux de pouvoir les atta- 
quer par la teinture d'iode en injection. Malheureu'sement 
le cloisonnage, la disposition filamenteuse ou lamelleuse, 
de l'intérieur de la cavité, la mobilité, la multiplîcîcé 
des tendons qui la traversent , la texture hétérogène des 
différons points de sa paroi ou de ses parois ne permet- 
talent guère de compter sur des résultats- fort avanta- 
geux et décisifs |en pareil cas. J'ai essayé cependant. Un 
jeune homme, âgé de vingt-deux ans, d'assez bonne consti- 
tution, entre, au mois d'août 1842, à rhôpital de la Charité 
pour se faire traiter d'une tumeur en bissac du poignet. 
Après avoir essayé les pommades résolutives, la compres- 
sion , le vésicatoire volant, l'incision sous«cutanée répétée 
trois fois sans avantage aucun , je me décidai à rinjection 
iodée. 

. Une première fois la ponction fut pratiquée par la paume 
de la main. Je retirai de la sorte quinze grammes de liquide 
synovial très pur et quelques granulations hordéiformes. 
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Mais une portion de la tumeur résista, en me donnant la cer- 
titude qu'il y avait là un kyste muitiloculaire ^ l'injection iodée 
ne fut suivie que d'une réaction inflammatoire peu intense. 
La piqûre du trois^quarts se ferma par première intention. 
Pendantdix jours j'eus l'espoir de voir la tumeur se résou- 
dre. Bientôt il fallut renoncer à cette illusion. Je renouve- 
lai l'opération sur les bosselures qui étaient restées, et je 
vis qu'il y avait encore dans cet endroit plusieurs cloisons 
que je déchirai avec la canule du trois-quart^. L'injection 
iodée fut faite dans cette cavité comme elle l'avait été dans 
l'autre. Les suites en furent également très simples, mais 
les grumeaux, les concrétions hordéiformes qui paraissaient 
constituer le fond de la maladie n'avaient pas. pu éire tous 
extraits, et la tumeur ne disparut point. Je crus devoir la 
fendre successivement sur plusieurs points et en faire sup- 
purer l'intérieur quelques semaines plus tard. Le malade a 
fini par guérir,, et qui plus est, la mobilité de ses doigts, la 
liberté de ses tendons fléchisseurs s'est rétablie, malgré la 
suppuration étendue et abondante dont ils ont été long- 
temps entourés. 

Ces quelques observations ne démontrent pas sans doute 
qu'on puisseguérir toutes les tumeurs humorales tendineuses 
du poignet à Taide des injections iodées ; piais elles n'en ont 
pas moins une certaine importance : elles autorisent à con- 
clure : , . . 

i"" Que l'injection iodée guérira ces tumeurs en tant qu'elle^ 
présentent une seule cavité, qu'ailes ne contiennent ^q^ 
du sérum; qu'elles ne sont pas remplies.de concrétions 
fibrineuses ou lymphatiques; 

S"" Que dans la paume dé la main ou sur le devant du 
poignet, dans les tumeurs bîlobéês, même quand' il y a des 
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•concréltoos bordéiformes mêlées au licpiide syiio?iftl, les in- 
jections iodées peuvent être essayées sans danger, offriront 
même quelques chances de succès, quand, au lieu d'une sorte 
4'éponge, d*un kyste à largies mailles , la tumeur est consti* 
tuée par une cavité unique ua peu régulière. 

S s. Pli du bras. 

Au pli du bras je n'ai vu qu'une fois la cavité synoviale 
tendineuse radio-bicipitale affectée d*hydropisie. C'était en 
i8&2, chez une domestique âgée de 30 et quelques années, 
«t que l'on traitait depuis plusieurs mois comme si elle avait 
été affectée d'une tumeur blanche quand elle fut admise à 
rhdpitai de la Qiarité. La tumeur, profondément située sous 
les muscles palmaires de i'avant-bras, me parut évidemment 
étrangère à l'articulation du coude. Après beaucoup de ta- 
tonnemens et d'hésitation, je m'arrêtai à l'idée qu'elle exis- 
tait dans la cavité synoviale qui se trouve entre le tendon du 
bioeps et la' tubérosité du radius. Une ponction avec un petit 
trois-qnarts me permit de tirer de là deux cuillerées de sé- 
rum légèrement rosé. Ayant promené le bec de la canule 
dans divers sens, je m'assurai que j'étais dans une cavité close 
qui reposait sur la tubérosité du radius et qui ne paraissait 
Wf^ nul rapport avec l'articulation du coude. J'eus recours 
immédiatement à Finjection iodée, et cette tumeur, qui avait 
résisté à des applications nombreuses de sangsues, de vé- 
sicatoires, de topiques résolvans on émolliens de toutes 
sortes, des médications internes assez compliqués pendant 
plus de six mois, disparut sous nnflnence de cette légère 
opération dans l'espace de quinze jours. 

$ 3. Au pied. 

J'ai pratiqué l'i^î^ioi^ io^ dans des ttimeurs humorales 



ije deux espèces entre les teQdons dorsaux du pied. Après 
ce que j'ai dit de la maii), il ^lait tout simple que ropératiou 
réussit très bien , quand les kystes teudiudux du dos du 
pied sont remplis de liquide séreux QU synovial. Mais j'ai 
voulu voir aussi ce que feraient ces injections quaud le kyste 
contient de la matière glutineuse ou eu. forme de gelée. Or 
dans deux cas, cbe^ un homme et chez une femme» où il m'a 
été possible d'expulser ptr la canule d'un petit trois^iuart^ 
toute la matière glutiueuse que contenait la tumseur» Tii^ec-* 
tion iodée a parfaitemeul réussi. Lia femme, opérée en t&A3> 
est revenue à l'hôpital plusieurs fois depuis, et j'ai pu m'as* 
wrer ainsi que U guénson de son kyste étaî( radiçal^j dé- 
finitive : 

Dans deux autres easi où le kyate n^vait éi4 vidé qu'in^ 
complètement la guérison n'a pa$ eu lieU| U esl vi^i» maia 
rii^ecti^n io4te n'9^ produit aucun accident. 

0. 

S ^* Coulisses fibro-synoyiales maUéolaires. 

Les oouKsses fibro«synoviales sont parfois le^ siège de eolf* 
teetions sur lesquelles j'ai appelé le premier, je erois, l'nc» 
tention des ^inirglens.. Personne n'en a parlé, êm moins en 
ce qui concerae la coulisse naHéolalre du janbler ppslé» 
rieur. Il convient pourtsmi de ne pas oublier que, dans os 
point, l'hydrcqi^lsie de la cairité tendineuse n^sl pas rare, et 
que la collection séreuse est assez souvent remplacée là 
par une collection de pus on de sang. J'ai déjà observé six 
fois des tumeurs synoviales dans la couHsse du jambierpu» 
térienr. Gomme les tumeurs purulentes ou bématiques, ces 
collections en ont Imposé et «n impesent encore souvent 
pour une maladie de rarticulation tibio*tarslenne. Il sanie aux 
yeux néanmoins que ce doivent être deux maladies très dif* 
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férèntes, et qoe, par cela même, il importe de bien les distin- 
guer. Le gonflement synovîal représenté une sorte rf'arc, 
qui remplit plus ou moins complètement Tespace calcanéo- 
maliéolaire ; qui est fluctuante; que Ton suit jusqu'à Tos sca- 
phoïde, vers la plante du pied, et qui se prolonge pins ou 
moins loin vers le mollet derrière le tibia. Indolore, incolore, 
survenue en peu de temps, exactement limitée dans la gatne 
distendue du muscle jambier postérieur, la tumeur syno- 
viale se distingue ainsi de la tumeur purulente, dont un 
état inflammatoire, plus ou moins vif, a dû précéder rétablis- 
sement. 

Cette sort« d'b^dropisie j étant tout aussi rebelle que celles 
des autres parties du corps, a dû me donner bientôt Fidée 
de l'attaquer par les injections irritantes, comme celles dont 
il a été question jusqu'ici. Je pouvais bien craindre encore 
que l'inflammation, provoquée par l'injeetion de teinture 
d'iode, vint à prendre le caractère purulent, à gagner Tarli- 
culation voisine, à se propager dans l'épaisseur de la plante 
du pied ou du corps de la jaiabe ; mais, rassuré par mes 
expériences antérieures , auu>risé à croire que la teinture 
d'iode n^amèoe que difficilement la suppuration, que, par 
une poneliOft étroite, rinjection de cette teinture ne fait naî- 
tre 4'ACcidens sérieux nulle part, j'ai cru pouvoir, sans im- 
prudeneei ^iktnaqter, par ce moyen l'hydropisie du jambier 
postérieur, derrière la malléole interne. 

Le seul .exfikaple que je possède encore sous ce rapport 
mOi semble cçpdcluant. 

Un homme, âgé de quarante et quelques années, maigre, 
usé, liaituellement' vaiétudinaire, était à l'hôpital de la 
Charité» dans un service de médecine depuis qujelques mois, 
à cause de douleurs rhumatismales, quand il fut admis dans 
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mes salles. Rappris qu'il souffrait un peu depuis cinq à six 
semaines dans les deuK régions maltéolaires internes. Je 
trouvai 4à de chaque câté une tuméfaction, un gonflement 
qui s'étendaient depuis le cinquième inférieur de la jambe 
jusqu'à là tubérosité interne du scaphoîde en passant der- 
rière la malléole. Cette tumeur, qui était manifestement, fluc- 
tuante, sans changement notable de couleur à la peau, et peu 
douloureuse, était notablement moins prononcée à droite 
qu'à gauche. 

J'essayai pendant quelque temps des onctions avec l'on- 
guent mercuriel ou avec la pommade d'iodure de plomb, et 
les bains. N'obtenant rien de ces moyens, j'eus recours à la 
ponction, puis à Tinjection iodée pour la tumeur de la mal- 
léole gauche. L'opération ne fut suivie que d'accidens in- 
flammatoires locaux fort légers; il n'y eut pas de réaction 
générale; le travail curatif suivit exactement la même mar- 
che qu'après l'opération de l'hydroçèle. Il y e^t'méme ceci 
de remarquable, qu'à la jambe droite la tumeur qui avait 
toujours été beaucoup moindre, et que je continuai de traiter 
par les topiques résolutifs et, le vésicatoire volant, ne dis- 
parut qvCk l_a longue , long-temps après la tumeur soumise 
à rinjection iodée. 

. f Après un traitement pareil, il y avait lieu de. craindre que 
le tendon contractât des adhérences avec les surfaces voisi- 
nes, de manière à perdre de sa mobilité, de son action sur 
le pied. Heureusement il n'en a rien été* J'ai revu le malade 
pittsieurs'fois depuis sa sortie de l'hôpital, et j'ai pu m'assu- 
rer qu'il'n'existe xhez lui aucune raideur anormale, aucun 
embarras dans le glissement du jambier postérieur derrière 
la malléole interne. 
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A&T. IV. Tumeurs humorales tendineuses du jarret, 

TarmUes tumeurs synoviales quî apparaîssent*qaeIquefois 
dans le jarret , il importe d'en distinguer de deux espèces : 
les unes qui appartiennent aux tendons seuls, les autres qui 
communiquent avec la capsule du genou. Toutes deux ac- 
quièrent parfois un volume assez considérable. Nous verrons, 
en parlant de Thydarthrose, que la Kgne de démarcation en- 
tre ces deux catégories de tumeurs n*est pas toujours facile 
à poser pendant la vie. Quoi qu'il en soit, pour les cas où il 
est évident que la collection appartient aux cavités tendi- 
neuses seules, rinjeclion iodéQ paraît devoir être applicable 
mieux encore qu'à la main et au pied. En effiet, dans l'épais- 
seur des bprds du jarret, ces tumeurs sont généralement unî- 
loculaires, volumineuses, à cavité lisse él régulière. Il y avait 
donc lieu de les soumettre à la ponction et à l'injection de 
teinture d'iode. Parmi le»exemples de cette opération, je dois 
citer les deux sui vans': . 

Il s'agit de deux frères, âgés, l'un de l&ans, l'autre de 
12 ans ; le premier fut opéré au n® 1 de la salle Sainle-Vîerge, 
en 1841 ; le deuxième, au n** 39 de la salie Saint-Augustin, 
en 1842. 

Le premier ne se laissa traiter qu'avec une extrême ré-" 
pugnance et en conservant une grande frayeur ; le deuxième, 
au contraire , enhardi par son frère , est venu de lui-même 
réclamer l'opération à l'hôpital. Chez tous deux, la tumeur, 
qui occupait le creux du jarret, s'en allait .entre les tendons 
de la patte d'oie, où elle se perdait insensiblement. Chez tous 
deuxj elle offrait le volume d'un œuf de poule, contenait de 
la matière synoviale pure, existait depuis plusieurs années^ 
ne causait point de douleur, entretenait seulement de la gène 
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et contrariait ainsi les deux enfans qui en étaient affectés. 

Chez le garçon du n® 1, j'essayai d'abord des topiques de 
toute sorte et môme des vésicatoires volans. Je vidai une fois 
la tumeur par une ponction simple ; mais la collection se 
reproduisît en moins de trois semaines. Une ponction nou - 
velle, suivie dinjeclîon iodée, fit naître dans la cavité sé- 
reuse une inflammation modérée, un peu de douleur, de cha-' 
leur, de rougeur à la peau, puis le tout commença à s'éteindre 
du quatrième au cinquième jour, et le kyste disparut insen- 
siblement dans l'espace de quinze jours. La guérison ne s'est 
jamais démentie depuis, et quand ce garçon me conduisit son 
frère, un an après, il n'avait plus dans le jarret aucune ap- 
parence de tumeur. Il en a été de même chez l'autre. 

Ces essais ont besoin d'être répétés sans doute dans les 
cavités tendineuses, et il n'est pas encore permis de dire 
tout ce que l'on peut espérer des injections irritantes en gé- 

• 

néral, des injections iodées en particulier, dans les collections 
de synovie sur le trajet des tendons. C'en est assez toutefois 
pour rassurer , pour encourager les praticiens , pour faire 
présumer qu'il en sera des cavités tendineuses, eu égard à 
la teinture d'iode, comme des cavités celluleuses naturelles 
ou accidentelles, comme des cavités glanduleuses ou gan- 
glionnaires. 

Art. t. Cavités articulaires. 

J'aborde là une question infiniment plus grave, d'une toute 
autre importance que celles dont je me sius occupé précé- 
demment/ 

Faire nattre artificiellement une inflammation aiguë dans 
une articulation a toujours paru redoutable, très dangereux 
aux praticiens. L'observation clinique montre effeclîve- 

U. 
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ment qu'une fois établie dans les jointures, rinflammation 
purul&te compromet souvent la vie; qu'elle finit d'autres 
fois par nécessiter l'afEsputaiion du membre $ que, dan» les 
cas les plus heureux, elle laisse au moins à sa suite une an- 
kyiose, une difformité irrémédiable. On conçmt, d'après cela, ' 
que personne oc soit allé, sans de puissans motifs, s'exposer 
volontairement à de pareils dangers. 

Cependant il se fait dans les jointures des épanchemens 
ordinairement si rebelles, et qui forment si souvent le point 
de départ de maladies très graves, à leur tour, que l'idée des 
injections irritantes dans les articulations, est d^à venue à 
l'esprit de divers chirurgiens. Seulement l'opération a conti- 
nué de paraître si dangereuse, qu'elle n'a jamais été prati- 
quée qu'en tremblant. 

a Cette opération n'est pas toujours couronnée de succès, 
dit Boyer (tome iv, pag. 471, 2"* édit.), et quelquefois elle est 
accoiûpagnée d'accidens graves, qui font périr le malade ou 
qui conduisent à la nécessité de l'amputation du membre. i> 

Cette manière de voir que tous les moderne^ partagent 
ne m'a cependant point paru fondée sur des faits concluansL. 
Dans l'observation de Lassus {PathoL chirur§. tome i*', 
p. 313); danscelle de Warner (7Van«.pMo«., année 1755); 
dans celle de Schlichting comme dans ceHe de Gay (^Recueil 
périodique de la Société' de médecine,- t. ii, p. 167), on 
l'opération permit aux malades de se xétablir après les avoir 
mis dans le plus grand danger, il a toujours été question d'in- 
cision de la capsule et d'injection détersive. Il en est de 
même des faits rapportés par Monro fils et par Boyer lui- 
même (Jlfa/. chirurgicale^ tome iv, p. 484), faits où l'o- 
pération a nécessite l'amputation du membre dans un cas, et 
amené la mort dans l'autre. 
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Il est clair dès-lors que ce n'est point Tinjection irritante 
telle que je Tentends , telle quMI faut Remployer quand on 
veut obtenir une Inflammation adhësive qui avait été essayée 
par ces auteurs. Les observations publiées au nom de M. Jo- 
bert appartiennent à la même catégorie. Elles auraient causé 
moins de frayeur, j'imagine, sr %a avait mieux compris la 
différence qui existe entre une inflammation provoquée arti- 
ficiellement dans les cavités synoviales par une piqûre qu'on 
referme aussitôt et l'inflammation qui s'établit tlans une join- 
ture à travers une plaie maintenue ouverte. Avec cette der- 
nière circonstance tous les dangers signalés par âoyer, dan- . 
gers qui ont fait proscrire la ponction et les injections irri- 
tantes des hydarthroses , existent effectivement. Mais rien, 
ne prouvait qu'où dût avofr les mêmes craintes pour les in- 
jections irritantes par une simple ponction et sans plaie - 
permanente de l'articulation. 

On conçoit néanmoins que la main tremble quand il s'agit 
djessayer sur l'homme de résoudre un pareil problème. Mal- 
gré toute ^a sécurité que m'avaient inspirée les injections 
de teinture diode dans une infinité de cavités diverses', je 
n'en ai pas moins hésité long-temps avant d'y avoir recours 
pour tes hydarthroses. J'étais arrêté encore par une autre 
crainte. Je m'étais dit : en supposant- que l'injection iodée 
guérisse l'hydurtfarose, ne fasse nattre aucun accident in- 
flammatoire grave , n'est^il pas probable qu'elle amènera la 
fermeture de la capsule, des adhérences qui aboliront, qui 
troubleront du moins profondément les fonctions dé l'arti- 
culation. 

Une circonstance toute particulière vint en quelque sorte 
me forcer la main une première fois. 
I'^Obs. — Hélène Pondère entre à l'hôpital de la Chariiéjsalle 
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SjLiote-Catheriiie, le 20 mars 1839. Cette femme, âgée d^22 
ans, domestique , n'est à Paris que depuis, huit mois. Avec un 
dérangement dans les menstrues, il lui est servenu au genou 
droit du côté du jarret un gonflement peu douloureux qui 
ne r^ pas empêchée de continuer ses travaux. A l'hôpital, 
elle présente sous le boj^d interne du jarret une bosselure 
fluctusinte qui paraît se continuer avec une autre bosselure 
placée sur le côlé interne de la rotule. Il parut d'abord 
difficile de préciser le siège de cette double tumeur. On l'at- 
taqua pendant deux mois parles topiques résolutifs, les 
vésicatoires volans , le calomel et le chlorhydrate de baryte 
à l'intérieur. 

La tumeur du jarret ayant pris un volume de plus en plus 
* considérable aux dépens de la tumeur antérieure, on finit par 
croire que le tout était peut-être étranger à l'articulation. 
Après s'en être expliqué à l'amphithéâtre, après avoir dit 
qu'en supposant une communication avec la capsule du 
genou, l'injection iodée laissait l'espoir de ne pas pro- 
voquer d'accidens graves, M. Velpeau procéda à cette opé- 
ration le 15 avril.. La malade accusa une douleur fort vive; 
il y eut de la fièvre pendant deux jours ; tout le genou 
se gonfla, et il fut évident que l'injection avait pénétré 
dans le genou. Cependant les accidens se calmèrent. Mais 
comme le gonflement du genou ne paraissait pas s'éteindre 
assez promptement, on fit appliquer un vaste vésicaioire 
volaut sur la région engorgée , le 25 avril; le 30, diminu- 
tion notable de l'engorgemeni; frictions avec l'onguent mer- 
curiel. 

!be 9 mai , nouveau vésicat^ire volant , à cause d'un reste 
de gonflement qui persiste. On reprend les frictions mercu- 
rieiies le 12. Le 17, nouveau et dernier vésicaioîre. Le 21, 
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les deux genoux sont devolume égal, et la tumeur du jarret 
est réduite à un petit noyau solide (Observation recueillie 
par M. Charpentier ) . 

Ce premier fait ne fixa que modérément mon att;ention et 
ne me parut point concluant. L'incertitude du diagnostic 
d'abord , la lenteur de la résolution ensuite , les souffrances 
vives dont s'était plaint la malade, le besoin que j'avais 
éprouva de recourir au vésicatoire volant et aux frictions ré- 
solutives, m'avaient laissé dans la même incertitude qu'au- 
paravant. 

V Obs. — Un second fait à-peu-près du même genre $'est 
présenté à l'hôpital de la Charité dans le courant de la même 
année. 

Je vais le donner ici tel qu'il a.été recueilli sous mes yeux 
en 1839 par M. Grandhomme , élève du service. 

Maia (Claude), boulanger, S5 ans, rue de Grenelle -Saint- 
Çermain, n^ 158, éprouve depuis 5 mois de la douleur dans 
le genou droit, sans avoir cessé ses occupations. Le genou 
n'a jamais été, dit-il, plus volunûneux du côté malade que 
du côté sain. Point de coups, point de chutes, point de 
rhumatismes. Une tumeur indolore s'est établie, petit à pe- 
tit, au creux du jarret. Il entre à l'hôpiial de la Charité le 
lA juillet 18^9* Le genou droit présente en arrière, à la par- 
tie interne du creux poplité, en dehors des tendons qui vont 
former, par leur épanouissement, la patte d'oie, une tu- 
meur globuleuse à base large, du volume d'un œuf, sans 
changement de couleur à la peau, indolente à la pression, 
donnant au doigt la sensation d'une fluctuation sourde et 
obscure. 

Les mouvemens du genou sont légèrement gênés et la 
tumeur paraît plus saillante dans l'extension que pendant la 
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flexioo dé Fa jaoïbe. Il reste des doutes sur sa communica- 
tion avec la capsule du genou. Le (7 on en pratique la 
ponction qui donne issue à un liquide onctueux , synovial 
un peu épais; ou y injecte immédiatement quelques cuille- 
rées de liquide iodé. Après comme avant Topération on est 
dans rincertitude sur la question de savoir si le genou est 
ou non étranger à cette tumeur. Gomme la résolution semble 
se foire attendre, et que le travail inflammatoire qui succède 
à Topération est peu marqué, on couvre la place de la tu^ 
meur d'un large vésicatoire volant. Quand ce vésicatoire est 
sec, la tumeur parait ne plus exister ; dans quelque position 
qu'on examine le genou on ne vient point à bout de la re- 
trouver et le malade sort guéri le 27 juillet. 

3« Obs. (1) — Delaplace, âgé de 18 ans, bijoutier, entre le 
14 février 18^2 àrhôpitat ^ la Charité pour un gonflement du 
genou qui date de plusieurs'mois. Ce malade, qui s'est donné 
un coup léger sur le genou, ne ressentit d'abord dans la partie 
qu'une douleur légère, à laquelle il fit peu d'attention. A la 
suite de fatigue, de danse, de divers écarts de régime, le 
mal augmenta sensiblement, et le gonflement du genou 
devint évident, sans que le malade cessât néanmoins de 
travailler. 

A la visite du 15 février on constate l'existence de plu- 
sieurs bosselures au voisinage de la rotule ; la capàule est le 
siège d'une fluctuation marquée et distendue en bissac, ayant 
une bosselure plus grande en dedans et une autre un peu 
moins grande en dehors. La rotule qui sépare ces deux re- 
liefs est écartée de plus d'un centimètre des surfaces cartila- 



(i) Recueillie par M. Boniteau, élève du service. 
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gineuses. Sous la pression du doigt, la jambe étanl allongée, 
elle cède facilement et va heurter' contre la poulie articu- 
laire du fémur; il y ai de la douleur à la pression vis-à-vis 
en condyle interne des os ; douleur qui augmente par la 
flexion de lu jambe, et par les mouvemens de ce membre en 
général. Le malade est parfaitement sain d'ailleurs et né 
paraît avoir été atteint ni de rhumatisme, ni de syphilis (20 
sangsues, cataplasmes émoliiens). 

Le tô teinture de colchique (à 1^ dose de 2 grammes par 
jour), vpmissemens, diarrhée. 

Le 19, même état du genou. Cessation delà teinture de 
colchique. 

A partir du 20, on tient sur'le genou des compresses imbi- 
bées d'une solution fortement chargée d'^alun. 

Le 27, pas d'amélioration notable (vésioatoire volant 
qui doit envelopper le genou tout entier). Insomnie, érec- 

* 

tions, ardeur de vessie, pouls à 85 jusqu!au 28. 

Le 29, un peu de diminution dans le gonflement, la dou- 
leur et la raideur. 

Le 2 mars, la résolution étant peu sensible, on prescrit 
un bain de vapeurs, qui n'amène aucun changement. Le ma- 
lade n'est pas notablement mieux qu'à son entrée à l'hôpital. 
Quelques doutes s'élèvent sur le siège précis de la fluctua- 
tion. On se demande si la bosselure interne communique 
réellement avec la bosselure externe, ou si elle n'appar- 
tiendrait pas plutôt à deux kystes indépendans. — Une 
ponction avec 1q trois quarts à hydrocèle éclaire le fait, et 
comme les deux tumeurs se vident par la même piqûre, on 
procède iihmédiatèment à une injection iodée dans la pro- 
portion d'un cinquième de teinture d*iode sur quatre parties 
d'eau. 
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De vives douleurs, une iDQammation aiguë, accompagaées 
de fièvre s'établissent dans le genou [et inspirent d'abord 
quelques inquiétudes. Le tout se calme bientôt et le 5 mars 
rirritation ne paraît déjà que trop diminuée. On cherche à 
l'entretenir au moyen de flanelle imbibée d*huile de camo- 
mille camphrée. 

Le 6^ diminution notable d^ la douleur et du gonflement. 

Le 10, le mieux n'augmente pas. 

Un demi-gramme de calomel avec vndécigramme d'ex- 
trait d'opium en cinq doses. 

Le iZi ce médicament est porté à la dose de soixante cen- 
tigrammes. 

Leii!!, un pen de somnolence, point d'effet purgatif. La 
bouche commence à se prendre. 

Le 15, l'enflure du genou ne diminue qu'incomplètement. 

Le 16, on supprime le calomel. 

Le 17, gonflement de la bouche ; salivation ; diarrhée. 

Le 19« eau de Sedlilz purgative. La salivation dimînqe. 

Le 22« le malade se lève et dit moins soufirir du genou. 
. Le 28,: les douleurs reparaissent en dedans de la jointure, 
et il reste un gonflement notable dans tout le genou (Quinze 
sangsues vis-à-vis des coiidyies en dedans). 

Le 3ft, on revieqt à la teinture de colchique qui est sup* 
primée le 28^ et le genou conserve son. même volume. 
. Le 29, vésicatoire volant &ur le point douloureux. 

l^*" avril, bain de vapeur qui paraît soulager éminem* 
ment. Ces bains sont renouvelés chaque jour jusqu'au 11 
avril. 

La douleur a cessé ; le gonflement se dissipe avec ra- 
pidité. Les mouvemens de TarticulatioD deviennent de plus 
en plus faciles et étendus. 



\ 



^ 
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Le 2S avril, le malade sort de TbôpUal complètement 
guéri. 

Aemarque^. — C'était la première fois que je pratiquais à 

.dessein rinjecUon iodée dans une hydarthrose du genou; dans 

.les deux premiers cas, je m'étais décidé à l'opération, parce 

jque,avantdela pratiquer Je pensais m'adresser tout aussi bien 

à un kyste tendineux qu'à une bernie de la cavité synoviale 

articulaire : ici l'incertitude n'était guère possible, et je me 

.suis décidé à cette opération, moins, par la cpnfiance que 

m'avaient inspirée mes deux premiers essais que par;Suite ^u 

peu d'inconvénient qui en était résulté. Le disparition de 

l'bydaribrose . ne. s'étant effectuée, en apparence, que sous 

l'action de vésicatoires volans, de sangsues, despréparations 

de colchiques, du calomel, et d'une salivation abondante, ne 

m'ayait que mpdérément satisfait relativement aux injections 

iodées. Aussi, avant de renouveler hardiment mes tentatives 

avais-je besoin de quelques expériences nouvelles. 

Plusieurs questions m'arrêtèrent un instant : 

Les anfractuosités naturelles de l'intérieur du genou me 
firent supposer qu'une parlie notable du liquide injecté res- 
terait forcément dans la capsule articulaire, et jeme. deman- 
dai, si l'absorption de ce liquide au sein d'une articulation 
aussi vaste serait sans danger pour les malades. J'avais déjà, 
il est vrai, quelques observations rassurantes, sous ce rap- 
port, puisqu'il m'est arrivé souvent de laisser une certaine 
quantité de liquide iodé dans la tunique vaginale sans qu'il 
en soit rien résulté de fâcheux. 

Mais comme la contexture des organes est loin de se p^- 
sembler dans les deux cas, comme il était possible de lais- 
ser plus de teinture d'iode dans le genou que je n'en 
avais abandonné dans la tunique vaginale , il me restait 
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quelques scrupules à éclalj-cir par des expérieDces sur lés 
animaux. 

Je me mis donc à injecter de la teinture d'iode en diffé- 
rentes proportions dans le tissu cellulaire et même dans le 
péritoine de plusieurs animaui. Je voulais éclaircir en même 
temps une autre question. Je voulais savoir au-jus(e si le li- 
quide iodé amène cODSiammenl l'adhérence des pacois de la 
cavité qui l'a reçu ; puis si ces adhérences, une fois établies , 
sont indélébiles et de nature à gêner les mouvemens des 
organes naturellement mobiles. Oocumprend effectivement, 
que si, après une injection irritante, toutes les surfaces 
synoviales du genou devaient contracter des adhérences 
aussi intimes que celles qui s'établissent dans la tunique 
vaginale après l'opération de l'hydrocèle , elle pourrait 
dans la meilleure supposition possible être plus nuisible 
qu'utile. 

Toutes ces expériences seront analysées dans un autre 
chapitre où l'on pourra voir ce qu'elles m'ont appris. 

J'en états là au mois d'août dernier, loraque j'appris de 
M. le docteur Bonnet, chirurgien en chef de l'hôpital de 
Lypo, qu'il avait eu recours de son côté aux injections io- 
dées dans quelques cas d'hydarlhrose du genou. 

Les essais d'un homme aussi distingué me rappelèrent 
aussitôt les miens et m'enhardirent à les reprendre, fortiBë 
que j'étais d'ailleurs par mes expériences nonvetles sur les 
animaux. 

It' Obs. — Déjà rassuré sur un point capital , les dangers, 
les suites graves de l'opération ^je cfaoisis pour première 
malade de cette seconde série , une femme de la campagne, 
iv^ée de 27 ans et restée demoiselle, admise à l'hôpital de 
la Charité au commencement de septembre 18fiS. 



'^ 
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Cette fille avait| une hydarlhrose datant de trois ans aa 
genou gauche. De plus, elle portait à 8 ou 9 centimètres au- 
dessus et en dehors de la rotule sur la face externe de la 
cuisse une plaque bombée, d'un rouge livide, fongueuse, ul- 
cérée sur trois points, donnant en abondance un pus fluide 
eticboreux, offrant en un mot tous les caractères des gommes 
syphilitiques ulcérées. J'eus d'abord la pensée qu'une an- 
cienne infection vénérienne av*ait existé , et la malade fut 
en conséquence soumise à l'usage du proto-iodure de mer-* 
cure. Toutefois, les dénégations de celte fille justifiées par 
rinspection des organes sexuels que je trouvai dans un état 
de virginité absolue, et le volume de l'bydarthrose, me don- 
nèrent la pensée de traiter cette bydropisie par rinjectîon 
iodée. 

L'opération fut suivie des mêmes sympiâmes que chez mes 
trois premiers malades. Je n'opposai à ces symptômes aucun 
traitement, et je m'aperçus bientôt que le genou diminuait ré- 
gulièrement, que l'hydarthrose se dissipait absolument à la 
manière d'une hydrocèle traitée de la même façon ; pour- 
tant cette hydarthrose, extrêmement ancienne, était compli- 
quée de bosselures évidemment fongueuses de la capsule 
articulaire ; il était permis de craindre en outre que les 
cartilages. eux-mêmes fussent érodés, notablement altérés 
sur divers points. 

La malade, qui était encore à l'hôpital le 25 février, est 
depuis long-temps guérie de son hydarthrose ; son genou n'est 
plus gonflé du tout, quoiqu'elle se promène journellement 
dans les salles. Mais sa tumeur gommeuse qu'il a fallu cau- 
tériser plusieurs fois avec le nitrate acide de mercure, et qui a 
disparu complètement, a laissé un petit ulcère fîstuleux qui 
a nécessité une contre-ouverture à quelques centimètres au- 
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dessus , et qui persiste malgré tout t3e que j*aî pu lui opposer 
jusqu'au 5 mars. 

5'' Obs.— Chez un cordonnier qui portait à-la-fois uue hydro- 
cèle du scrotum et une hydartbros» du genou droit^-qui a été 
soumis le même jour à Finjection iodée pour lés deuK maladies, 
la réaction générale est restée légère. Le troisième jour , le 
genou, qui s'était regonflé en 24 beures, n'était déjà plus 
aussi rouge, ni aussi tendu que la veille, et la résolution de 
riiydarthrose s'est complétée avant celle de Thydrocèle qui 
retint le malade à l'hôpital pendant 17 jours. 

J'ai revu plusieurs fois cet opéré depuis sa sortie, et son 
genou, parfaitement guéri d'ailleurs, ne conserve aucune 
trace de l'hydarlhrose dont il a été pris, a retrouvé tous ses 
mouvemens et toute sa force. 

6* Obs. — Un grand garçon jeune, lymphatico-sanguin qui 
était venu de province à l'hôpital, pour se faire traUer d'une 
hydarthrose au genou gauche , en fut opéré le surlendemain 
de son arrivée.Il se trouva si vite débarrassé des accidens de 
l'opération et de son hydropisie , qu'il n'y eut pas moyen de 
l'empêcher de repartir huit jours après pour son pays. On 
m'a écrit depuis que, malgré de telles imprudences et le 
mouvement qu'il s'est dcmné en arrivant chez lui, ce grand 
jeune homme -est resté guéri. 

T Obs. — Â la même époque, un autre jeune homme, âgé 
de vingt-deux ans , cordonnier, qui portait une hydarthrose 
au genou droit depuis près d'un an , hydarthrose qui avait 
déjà été guérie trois fois en apparente, mais qui reparais- 
sait dès que le malade sortait de l'hôpital et voulait repren- 
dre ses travaux , fut opéré comme le précédent. L'iiyec- 
tion iodée ne produisit Chez lui que peu de réaction. La 
capsule se distendit néanmoins très fortement , et resta 
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ainsi pendant six à sept jours. Le gonflement dn genou n'en 
disparut pas moins avec une rapidité telle, qu'il différait à 
peine de l'autre au quinzième jour. Sorti de l'hôpital 4e dix- 
hniUème jour dB Topération, le jeune homme est revenil, 
comme je te lui avals fait promettre, me montrer son genou 
de quinze en quinze jours à Thôpitai , et rien n'a reparu. 

li me paraissait important de voir si les monvemens, la li- 
berté, la force de la jointure, conservaient tous leurs carac- 
tères de l'état normal, et si un nouvel épanchementne vien- 
drait pas à s'établir dans la capsule articulaire. Je l'ai revu 
en janvier 1843, près de U mois après l'opération par consé- 
quent, et je me suis assuré que l'hydarthrose était radicale- 
ment guérie. 

8*^ Qbs. — Dans un autre cas , les suites de l'opération sans' 
avoir rien eu de fâcheux n'ont cependant pas été aussi satis- 
faisantes que dans les observations précédentes. 

Le malade qui souffrait depuis long-temps dans diver- 
ses jointures, et qui avait eu plusieurs des symptômes qui: 
caractérisaient le rhumatisme aigu était d'ailleurs dans des 
conditions de santé générale peu encourageantes. Il était 
maigre, sujet à la diarrhée, faible ; il digérait mal et offirait 
une teinte ictérique légère sur tout le corps. La coulisse fi- 
bro-synoviale de ses malléoles internes avait aussi été le 
siège d'un épanchement sérp-purulent quelques semaines 
auparavant. Cependant, comme je ne pus trouver chez lui 
aucun signe positif de 'lésion viscérale sérieuse , comme il 
ne me par£(issait pas prudent de le soumettre à l'emploi des 
émissions sanguines, comme enfin^ j'étais déjà assez tran- 
quille sur les suites de l'injection iodée dans le genou, je 
pratiquai chez lui cette opération avec les précautions indi- 
quées ; il n'en résulta d'abord' rien de particulier et je le 
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croyais guëri comme les autres, du douzième au quinzième 
jour, lorsqu'il fut repris de douleurs vagues dans le membre 
opéré d'abord, puis dans le membre opposé, puis dans les 
membres thoraciques. Un état général qui menaçait de devenir 
sérieux, mais qui s'améliora bientôt, vint compliquer cette 
réapparition du rhumatisme. Le genou, les pieds se tuméfiè- 
rent et se détuméfirent plusieurs fois dans l'espace d'un mois, 
et te malade sortit de l'hdpital, parce qu'il s'y ennuyait et 
avant d'être parfaitement guéri. 

Remarques. — Bien que l'état général de cet»homme ou 
les conditions particulières qu'il nous a offertes, puissent être 
accusées du peu de succès qu'ont eu chez lui les injection» 
iodées, il n'en faut pas moins convenir que ce fait ne sera que 
difficilement admis comme cas de réussite. Il prouve ce- 
pendant deux choses importantes : 

1° Que, même chez des sujets mal constitués, valétudi- 
naires, l'injection iodée ne provoque pas de réaction dange- 
reuse, n!ébrânle pas l'organisme d'une manière inquiétante. 

2"* Que même en cas d'insuccès, celte opération ne pro- 
voque aucun accident grave, reste simplement comme non 
avenue. ' 

J'ai à rappeler maintenant un cas plus singulier encore. 

9« Oès.— Un homme âgé de irente ans, de constitution lym- 
phatique, d'ailleurs assez bien portant, avait depuis plusieurs 
années une hydarlhrose qui passait alternativement du ge- 
nou au pied droit. Cette hydarlhrose "existait dans le genou 
depuis plusieurs mois, quand le malade vint une première 
fois à rhôpital en janvier 1842. Ayant amélioré son état au 
lAoyenducalomel à l'intérieur, de divers topiques et de vési- 
catoires volans sur le genou, je l'engageai à reprendre ses 
travaux à la fiq de mars. 



BB l'Économie animale. 177 

Rentré en septembre , H pous apprît que son hydar- 
tlirose était reyeouç an bout de quelquesjours > et que de- 
puis trois mois et demi il en avait une semblable dans le 
genou gauche ; une variole confluente l'avait d'ailleurs ren • 
du fort malade dans le moià de juillet. Je l'opérai par 
l'injection iodée du genou gauche. Très effrayé de l'opé- 
ration, il me pria en grâce de ne toucher qu'à l'un de ses ge- 
noux; mais quand il sut à quoi elle se réduisait il demanda 
de lui-même, trois jours après, que j'en fisse autant sur son 
genou.drolt. Les suites de cettç double injection furent 
d'abord très simples. Yingt-^quatre heures de douleur ou de 
mouvement fébrile, un gonflement et quelques signes d'in- 
flammation pendant quatre jours, une résolution qui parut 
complète au bout de douze jours pour chaque genou, me fi- 
rent penser que nous aurions ici un nouveau cas de guérison 
parfaite; la suite en décida autrement. L'un des genoux, le 
gauche, se gonfla de nouveau; un gonflement pareil survint 
à l'articulation tibio-tarsi«nne droite ; puis le genou droit 
reprît lui-même une partie de son ancien volume. Il est vrai 
que ces deux jointures n'ont plus paru se remplir de liquide, 
que leur augmentation de volume semble tenir à des gru- 
meaux, à des fongosités synoviales de la capsule articulaire, 
mais il n'en est pas moins certain que les injoctions iodées * 
ne l'ont pas guéri; j'ajouterai, du reste, que sous TinfluenQe 
d'uiîe compression par les bandelette^ de diachyium, de 
rimmobilité dans un bandage inamovible, de vésicatoire vo- 
lans répétés, de frictions avec la pommade mercurielle, d'un 
traitement-interne par le proto-iodure de mercure, puis par 
riodure de potassium, le mal a conUnuéde se promener d'une 
articulation à l'autre, sans jamais céder tout-à^-fait depuis 1q 
moisd'octobre 1842 jusqu'au milieu de janvier 1843, époque à 

12 
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laquelle le malade est sorti de rhdpUâl en conservant un 
excès de volume dans ses deux genoux , quoiqu'il marchai 
librement. 

J*ai voulu savoir aussi ce que produiraient les injections 
iodées dans le genou des vieillards. 

10^ OBÀ. '— XJn homme, âgé de soixante-huit ans ^ usé par la 
boisson, les écarts de régime et les maladies, entreàThàpital 
délaCharitéèn décemtMrel8&2. Cet homme qui, par suite, 
d'une fracture compliquée de la cuisse gauche, a le membre 
raccourci d'un décimètre, est affecté depuis quelques mois 
d*ttne bydarthrose au genou droit. Traitée par le repos, les. 
sangsues, les topiques alumineux, ammoniacés, mercu- 
riels, etc., cette hydarthrese n'éprouva aucun changement;, 
le malade, xpd a été témoin dans la salle de Tinnocuitë des 
injections iodées, me prie à diverses reprises de le traiter 
par ce qu'il appelle l'opération . 

Chez lui rinjection a eu cela de particulier qu'elle n*a 
produit aucune douleur, quoique je me fusse servi d'un mé- 
lange à parties égales d'eau et de teinture d'iode^ que j'ea 
eusse ii^ecté assez pour distendre la capsitle^ et que j'eusse 
laissé le liquide irritant à demeure dans l'intérieur du ge* 
non. Dans la soirée et dans la nuit, les douleurs, le gonfle- 
ment sont survenus. Il y a ^i de l'insomnie, de la spif, uq 
mouvement fébrile. Le malade s'est encore plaint pendant, 
vingt-quatre heures ; puis, au bout de k joiu*s le volume du 
genou a commencé à diminuer ; depuis lors la résolution a 
marché lentement, mais régulièrennent. Quinze jours après 
Fopération j'ai permis à cet hpmme de se lever et de mar- 
cher. Son genou reste inégal, bosselé, un peu gros, mais le 
genou de l'autre membre présente les mêmes inégalitâi sans 
contenir de liquide. 
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AppréciatiiOn, 

Comparons maiotenant les résultats que j'ai obtenus avec 
ceux de la pratique de M. Bonnet, et voyons sll y a lieu de 
tirer du tout quelque conséquence rigoureuse. 

M. Bonnet s'est servi de ripjection iodée dans Thydar- 
tfarosc sur cinq malades. La suppuration ne s'est établie 
chez aucun ; mais la guérison est restée incomplète, s'est 
fait long«temps attendre, ou a été précédée d'accidens chez 
la plupart d'entre eux. Chez son premier malade, par exem- 
ple, qui avait déjà supporté ^y0 avantage Tinjection iodée 
dans le genou gauche, M. Bonnet fut effrayé des accidens qui 
suivirent l'opération du genou droit. 

«c L'inftamjnatloH devint alarmante par sa rapidité et son 
intensité. Le malade poussa des cris pendant toute la jour- 
née. Quarante sangsues, appliquées à quatre heures du soir, 
ne produisirent aucun soulagement. Le gonflement, beau- 
coup plus considérable qu'avant Topération, alla toujours 
en augmentant. La tension de la peau était extrême. A sept 
heures du soir, effrayé deila marche rapide du gonflement, 
je n'imaginai rien de mieux pour la faire cesser , dit M. Bon- 
net, que de plonger de nouveau le trois-quarts dans le ge- 
nou, etc. yi(Bulleiin de ihérapeutiquêy tomexxiii,pag. SA7.) 

Dans un deuxième cas : 

a La réaction inflammatoire fut intense ; la nuit sui- 
vante, il y eut de la fièvre, de l'insomnie, un peu d'agitation, 
et même un commencement de délire. Les genoux se tumé- 
fièrent ; la peau devint rouge, tendue, brûlante ; le malade 
eut des nausées et des vomissemens, ^t pendant trois jours 
cet état aigu persista, etc. j> 

Les accidens disparurent néanmoins, et la malade, ponc- 

12. 
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tionnée vers le 20 mai 1841, sortit vers le 6 iuin presque 
complétementguérie (JSuUeUndethérapetUique^ toinexxiii, 
pag. S48). 

Dans UD troisième cas (^Bulletmj elo.,pag. ZUff) : 

a L'inflammation aiguë qui suivit l'opéraiion fat très In- 
tense. Le soir même les genoux parurent extrêmement tu- 
méfiés, rouges, et la malade ne goûta pas de repos pendant 
quarante-huit heures. Un mois après l'opération, quand elle 
sortit de Thôpital, la tumeur du genou avait presque com- 
plètement disparu ; mais la marche, quoique moins difficile 
qu'avant le traitement, n'él^ pas sans difficultés ; la ma- 
lade sentait toujours des craquemens dans le genou. » 

Chez son quatrième malade (p. 349)^ M. Bonnet fut obligé 
de renouveler l'opération au bout de deux moiS) mais elle 
fut suivie de succès cet te fois après un niois ^e traitement. 

Dans le cinquième cas enfin (pag. 351), on fit deux in- 
jections à deux mois de distance, ce qui n'empêcha pas la 
nécessité des vésicatoires, des moxas, etc., ni la malade de 
rester dans un état de guérison incomplète. 

On le voit , quelques accidens que je n'ai point observés 
ont été signalés par, M. Bonnet; cela tiendrâit-il à quelques 
conditions pathologiques spéciales, 0u bien à une différence 
dans le procédé opératoire? Au lien d'un très petit trois- 
quarts, du petit trois-quarts à hydrocèle, il paral|^queM. Bon- 
net s'est généralement servi du trois-quarts ordinaire (Mar- 
tin , thèse , page 5, n"* 91, Strasbourg, 18^2). 

Pluâ commode pour l'extraction du liquide, le trois-quarts 
ordinaire est trop gros, doit augmenter les chances d'une 
inflammation très vive dans la jointure. D'un autre côté 
M. Bonnet s'est servi de teinture d'iode pure, et, bien qu'il 
eût laissé de la sérosité dans la capsule, peui-être cette cir- 
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constance enire-c-elle pour quelque chose dans la réaction 
qu'il a observée chez ses malades et qui Ta obligé à vider 
le genou de Tun d'eux le soir même de Topération. Quant à 
la lenieur delaguérison et aux insuccès partiels , les obser- 
vations du chirurgien de Lyon ne diffèrent pas notablement 
des miennes. Mais ses faits comme ceux qui ont été re- 
eueilii^ à Paris concordent de la manière la plus complète 
pour prouver que la ponction suivie d'injections irritantes 
dans les articulations n'occasionne point les accidens qu'on 
lui avait attribués. 

C'est là le point capital du problème. Sans lui la main- des 
cbirurgiens.ai«rait toujours été retenue en présence des hy^ 
dafthroses. L'innocuité de la ponction et des .injections pra^ 
tîquées d'après. certaines règles étant à Tabri de toute con- 
testation j les essais se multiplieront, et l'opération, seit dans 
son ensemble, soit dans quelques-uns de «es élémensj subira 
inévitablement des perfectionnemens qui eu feront, selon 
toute apparence^ un remède précieux contre les hydarthro- 
ses. Bien plus, les observations de M. Bonnet (Thèse de 
M. Martin, Btdlet dethérap.)^ prouvent que la ponction et 
les injections d'alcool ou de teinture d'iode dans les collec- 
tions purulentes du genou ne sont pas plus dangereuses^que 

» 

dans rhydarthrose, et qu'elles deviennent ainsi daqs cer- 
taines arthropathies purulentes un véritable moyen curatif. 
Les faits de M. Bonnet réunis aux miens, montrent encore 
un résultat d'une haute importance , à savoir, que l'hy'dar* 
throse traitée par l'injection iodée n'est point suivie d'anky- 
lose, de la soudure des surfaces articulaires. N'ayant pas eu 
plus que moi l'occasion d'examiner le cadavre d'individus 
qui eussent été soumis à l'Injection iodée dans quelque arti- 
culation, M. Bonnet ne peut pas dire non plus ce que sont 
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devenues les surfaces synoviales, de quelle manière les moti' 
vemens ont pu se maintenir dans rarticulation. Pour mol, 
je me hasarde à supposer que les parois de la cavité syno- 
viale, d'abord agglutinées entre elles > sur le contour des 
têtes osseuses, reparaissent ensuite insensiblement sous Tac- 
tion mécanique des parties mises en mouvement par Vexten- 
sion et la flexion de la jambe. Elles doivent se reformer après 
la guérison par le mécanisme que j*ai indiqué pour les cavi- 
tés sous- cutanées et les cavités tendineuses en général, con- 
sidérées dans leur évolution primitive. 

Toujours est-*il que Tankylose n'est survenue chez aucun 
des malades traités par moi ; chez une femme, dont le mal 

« 

datait de cinq^ Oii six ans, dont Thydarthrose était compli- 
quée defongosités,et selon toute apparence d'altéiration éten- 
due des cartilages, le genou reste raide et la rotule en partie 
soudée aux condyles du fémur. La souplesse, la liberté, tous 
les mouvemens se sont rétablis chez les autres. 

L'inflammation n'a jamais été assez vive pour que je dusse 
m'en préoccuper beaucoup. Dans aucun cas, je n'ai été obligé 
de recourir aux émissions de sang, ni même aux topîqueis 
émoUiens ; je Laisse le genou libre ou je le fais couvrir de 
simples compresses imbibées d'eau de saturne. L'agitation» 
l'insoijinie, le mouvement fébrile léger que j'ai observé pen*- 
dant douze heures après l'opération se sont toujours dissipés 
dès le lendemain ou au bout de quarante-huit heures. Mes 
malades ont toujours demandé à manger et pu reprendre 
leur régime habituel en moins d'une semaine. 

L^un deux, le vieillard, cité en dernier lieu, a offert ceci 
de particulier qu'il n'a ressenti aucune sorte de douleur pen- 
dant Tinjection, quoique je me fusse servi de teinture d'iode 
forte. Les douleurs n'en sont pas moins devenues assez vives 
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te lendemain et même encore le surlendemain. Au total, Topé^ 
ration a été suivie d'un succès complet, rapide dans trois cas,. 
cbez les malades dont rhydarthrose était le moins ancienne, ec 
selon toute apparence , parfaitement simple» Le résulta^ 
peut être encore considéré comme complet chez la femme 
dont rhydarthrose était compliquée d'une gomme avec ulcé- 
i*ation sinueuse. Chez le vieillard Tépanchement, un moment 
dissipé, a paru vouloir se reproduire au bout d'un mois pour 
céder définitivement à l'emploi d'un vésicatoire volant. Dans^ 
deux autres cas, rhydarthrose a fait place à un engorgement 
d'aspect di£Eërent, mais qui n'en résiste pas moins aux autres 
médications. 

Si bien donc que les résultats des injections iodées sont 
évidemment moins complets, jusqu'ici, dans les cas d'hydar- 
Aroseque dans les cas d'hydrocèle, de goitre ou de collections 
séreuses sous-cutanées. C'en est assez cependant pour prou^ 
i^er qu'il y a dans cette médication une ressource dont la 
thérapeutique pourra certainement tirer parti par la suite. 

Comme elles n'entratnent aucun danger réel, comme elles 
ooeasionnent très peu de douleur en leur qualité d'opération, 
comme elles n'empêchent pas, après tout, de soumettre en- 
•suite les malades aux divei^.traitemens, soit internes soit 
externes qu'on mettrait en usage sans elles, il est clair que 
les injections iodées, que les injections irritantes en' général, 
■pourront être dès-lors appliquées souvent au traitement des 
hydarthroses. 

Historique. 

Je dois m'expliquer ici sur la question historique de cette 
opération. , 
La première opération de M. Bonnet date de mars 1841; 
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la mienne de février 18S9. Je Tavais pratiquée une S(>- 
.conde fois en juillet de la même année. On a vu que j'y 
avais eu recours une troisième fois au commencement de 
Tannée 184>; mais ces faits n'avaient point été publiés par 
la vole de la Presse. Je m'étais borné à les discuter devant 
les élèves qui suivent mes visites et dans mes leçons clini- 
ques à l'hôpital de la Charité. De plus, j'hésitais encore, je 

t 

ti-agissais à celte époque '^u'en tâtonnant, tounnenté que 
j'étais par les prétendus dangers de la ponctioa du ge* 
non. Il est donc clair que M. Bonnet, dont les premiers 
faits ont été consignés dans une thèse soutenue à Strasbourg, 
le 9 mai 1842^ par M. Martin, ont pu être parfaitement 
étrangers aux miens. Aussi accordai-]e à mon estimable 
' confrère de Lyon cju'il n'a été dirigé que par ses propres 
insplraiions quand il s'est décidé à injecter de la teinture 
d'iode dans les articulations. 

J'ose croire qu'à son tour il m'accordera de n'avoir pas e« 
besoin de ses essùis pour me décider moi-même à une sem- 
blable opération, s'irveut bien se rappeler que depuis près 
de dix ans j'emploie les injections iodées et que je les eoH- 
setlle dans tous les genres d'hydropisies simples. 

Outre les observations recueillies au lit du malade par des 
élèves de moh service et que je conserve datées des époques 
indiquée^, on trouve dans différens journaux de médecine 
des comptes rendus d<) mes leçons qui laissent entrevoir jus* 
qu'où j'éiais allé déjà à l'aide de ce moyen. C'est ainsi que 
le Bulletin de thérapeutique pour 1841 (page 294), parlant 
de quelques observations prises dans mon service, raconte 
lin fait déjà concluant, quoique incomplet. 

A l'occasion d'un malade couché au n^ 1 de la §alle Sainte- 
Vierge, et qui avait dans le bord interne dû jarret une tu- 
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meur dont roriginé datait ^e neuf années, Tauteur de l'ar- 
ticle note en mon nom les remarques suivantes : 

« Le chirurgien se demanda si elle communiquait (la 
collection) avec la synoviale articulaire , on bien si elle 
avait tout simplement sou siège dans la synoviale des ten- 
dons du jarret. Ne voulant à aucuD»prix en pratiquer Textir- 
pation, ni même Tincision, fhchant, d'un autre edté, que 
les injections iodées, même dans dfi vastei cavités séreuêes^ 
ne provoquent que peu de réaction inflammatoire, il prit le 
parti d'y eofoneer un trots-rquaris et d'y injecter le mélange 
dont nous avons parlé plus haut. » 

La priorité n'est d'ailleurs pour moi dans cette question 
qtt*un point fort secondaire. L'injection iodée dans les arti- 
culations se rattache au graud fait de Tinnocuité et de reffî- 
caeité des injections irritantes, des inflammations adhésives, 
dans les différentes cavités closes du corps. L'hydarthrose 
n'est qu'un élément subordonné au grand problème, à la 
question générale. J'ajouterai encore que M. Bonnet a le 
premier et seul jusqu'ici eiî recours aux injections irrîr 
tantes, aux injections iodées dans l^s collections purulentes 
des articulations et que, sous ce rapport, ses observations 
m'ont paru assez encourageantes pour que je n'hésite point 
à rimîter dès que l'occasion s'ei)f)résentéra. 

M. Martîn^ (Thèse citée, p. 1) savait, du reste, que des in- 
jections iodées avaient été pratiquées par'd'aiitres à l'époque 
où il composait sa thèse. <c J'ai appris, dii-iff (|ue plusieurs 
chirurgiens de Paris avaient tenté des injections iodées, 
soit dans des articulations contenant de la sérosité, sdit dans 
des kystes séreux », etc. 

Or, il n'y a guère que moi qui eût pratiqué en public , qui 
eât pr^ponisë dans des leçons cliniques jusqu'en 1842, des 
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injections iodées k Paris. U esfvrai, d'un antre côté, que 
j'étais encore efirayé de là crainte de TjanlLylose, lorsque 
M. Bonnet me parla de ses essais, en septembre 1842, er 
que ce sont ses observations qui ont ranimé ma confiancci 
qui ont augmenté- ma hardiesse sous ce rai^rt. 

M. Martin et M. Boovet lui-même me paraissent avoir 
confondu la ponction proprement dite ex les iiûections des- 
sillées à faire nattre une inflammation adhésive, avec la ponc- 
tion et les injections, ayant pour but de nettoyer les articu^ 
lations. Ainsi, Gay, Boyer, M. Jobert^ eomme Lassus, War- 
ner, etc., que MM. Martinet Bonnet invoquent, ont eu re- 
cours à des opérations tout autres que celles qui ont été 
mises en usage par nous. 

Chez le niaiade de Lasstts, on fit, vers le vingt-cin- 
quième joiH* de la maladie, une ineinan à la partie laté-^ 

ê 

raie du genou ; quelque temps après . une autre incision 
fut pratiquée, et on fit des injections .d'eau dbrge et de 
miel dans la cavité articulaire (Boy«r, tom. iv, p. 477). 
Chez son malade, Warner fit à la peau et à la capsule, laté- 
ralement, nne ineùion^ qui donna issue àquatorze onces d'un 
fluide épais, etc. Quelques jours après il fut nécessaire dV 
IfraQdir la plaie, etc. 

Dans le cas de Schlich4i|g, on fit également nneineiiion 
mr la partie latérale de la rotule, et Fintérieur de l'articu- 
lation fut langMiit exploré. 

Gay fit dplPBnction avec le trois-quarts; il est vrai qu'U 
n'eut point recours à l'iiuection , mais un peu plus tard il 
mgrandU avec le biêiauri la piqûre du trois-quarts, pour 
avoir recours ensuite aux injections. 

Dans sa IV Observation, Gay, ayant fait une ponetion, 
eut recoans aux injeciions, avec l'eau de Goulard animées 
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avec le.taphia camphré; mais il est évident que ces injec- 
tions furent faites jouraellement et dan» le l^ut de nettoyer 
l'articulation. 

, Je ne vois donc aucune preuve qu'avant nous un liquide 
stimulant ait jamais été déposé dans les articulations par 
. une petite ponction, dans le b|it de produire là le médie^tra- 
▼ail que dans l'bydrocèle. 

Ce que j'ai dit au commeacetnent de cette partie de mon 

^Mémoire a d'ailleurs besoin de ne point être oublie, si l'on 

veut comprendre la différence qui existe entre des injections 

-par une plaie qui reste ouverte et des injections par une 

4>laie qu'on tient à refermer sur-le-champ. 

Dire maintenant qu'il sera permis d'appliquer dorénavant 
les injections iodées, les injections irritantes en général aux 
autres articulations, comme à celles du genou, est presque 
«operfiu. Nulle raison, en effet, ne pourrait les faire rejeter 
du poigdet, dii coude, de l'épaule, du pied^de la. hanche, si 
ces diverses jointures se trouvaient remplies d'une quantité 
<:k>nsidérable de sérosité ou de s3f»ovie. On doit seulement 
avouer que ces articulatious sont di^fKisées de telle sorte que 
les hydartlîroses y sont assez rares et qu'il ne serait pas 
aussi facile qu'au genou <||en pratiquer la ponction. 

( Procédé opératoire. 

Le manuel opératoire n'a rien en lui-même de très déUcat 
En réalité, l'opération est plus simple, plus facile au genou 
qu'aux bourses. Dans ce dernier lieu, on peut atteindre l'épidî- 
dyme, ouïe corps même de la glande séminale; lecord(»i etk 
scrotum renferment des vaisseaux d'un certain volume qui 
peuvent élre piqués par la pointe de l'instrument. Les touches 
organiques à traverser sont si souples, si mobiles, si glissantes 
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que le trois-quaris et la canule peuvent à la rigueur » se four- 
voyer entre elles. Rien d'analogue n'existe au genou; ici les 
tissus sont si denses et la fluctuation si évidente^ qu*il n'y a 
guère moyen de ne pas pénétrer dans la capsule malade ; 
quand même le sommet de l'instrument irait heurter contre les 
osou tontre les cartilages, îl se trouverait en contact avec des 
corps trop peu sensibles, dont l'activité vitale est trop lente, 
pour qu'il y eût à redouter le moindre accident sérieux. 

Je l'ai déjà dit, l'instrument dont je me sers est un petit 
trois-quapts du volume tout au plus du trois-quarts dit à 
bydrocèle* Il pénètre mieux et fait une piqûre qui se cica- 
trise plus nettement, plus facilement que le trois-quarts or- 
dinaire. 

Le point sur lequel on doit agir n'a rien d'absolument 
fixe. Celui que je préfère est la portion externe et supérieure 
de la capsule , à quelques centimètres au-dessus et en de- 
hors de la rotule. Dans les hydartbroses, ce poibt de la tumeur 
est. en général le plusévident, leplusmince; mais on pourrait 
tout aussi bien, et même mieux, dans certains cas, choisir le 
côté interne, supérieur et antérieur de l'articulation*. A« 
demeurant, la ponction doit être pratiquée sur le point le plus 
fluctuant, sur ia bosselure la pluipsaillante ou la plus mince 
de la tumeur. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter que le membre doit être al- 
4ongé ; qu*uQ aide doit embrasser la partie inférieure de la 
capsule pendant que le chirurgien, qui comprime la tumeur 
de haut en bas, enfonce le trois-quarts dans le lieu qu'il a 
clioisi ; il faut, en un mot, que des efforts de compression, 
méthodiquement combinés , refoulent et retiennent le li- 
quide à évacuer vers le point qui va être percé. 

Je n'iii pris aucune des précautions indiquées par M. Bon^ 
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nel pour empêcher Tair de pénétrer dans rdrliculatiOd, et je 
sais par une longue e^périencse que ces précautions sont 
absolument inutiles; que quelques bulles d'air dans les ca^ 
viles séreuses^ traitées par les injections iodées, n'entraînent 
aucune espèce de danger. L'action nuisible de l'air atmos^ 
phérique dans les cavités closes est d'ailleurs une question à 
revoir. 

Chaque fois que j'ai pratiqué la ponction dans les faydar-* 
throses, j'ai laissé sortir tout le liquide que le geiiou me pa« 
raissait contenir. M. Bonnet a pris pour règle, dans l'hydar** 
throsCy ce que j'ai fait quelquefois pour l'hydrocèle. Laissant 
une partie du sérum dans l'articulation, il s'est servi de tein- 
ture d'iode pure, afin que le mélange s'opérât dans la cap- 
sule ; mais il ne m'a pas convaincu que celte manière de 
faire eût des avantages réels sur l'autre. L'iodure de potas-^ 
sîum ajouté par M. Lugol à la teinture d'iode où aux autres 
préparations d'iode qu'on veut employer en injections a l'a-** 
vantage de prévenir la précipitation de l'iode et de s*opposer 
jusqu'à un> certain point à la concrétion de l'albumine du 
sérum. Mais, d'une part, cette précipitation du médicament, 
cette coagulation de certains élémens du liquide entratnent- 
elles des inconvéniens réels; puis,a^tM)n la preuve que le li- 
quide ainsi préparé jouisse absolument des mêmes proprié- 
tés, de la même efficacité, que la teinture d'iode proprement 
dite? Des expériences, des essais peuvent être tentés à ce 
sujet; mais il me parait certain que cette double question 
n'a point encore été décidée. 

. Art. VI, Cavités viscérales. 

La tâche que je me suis imposée en commençant ces re- 
cherches n'est poin( encore arrivée à son terme. Après avoir 
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éclaiirci la question des injections irniantes, des injectil>hs . 
iodées en particulier, relaUvement anx différentes variétés 
de rbydrooèle proprement dite, f avais à suivre cette opéra- 
tion danë lés kystes séreux sous-cutifnés des diverses régions 
dii corps. De là , il fallait passer aux kystes herniaiires, puis 
aux kystes ganglionnaires, puis aux kystes glanduleux. On a 
vu ce que mes expériences ont appris sous ce rapport. Allant 
plus loin, j'ai traité de la même façon les cavités sous-nnis- 
culaires, les cavités intrâ-peiviennes..Les cavités tendinea--' 
ses se présentaient ensuite; elles ont été attaquées, et la 
question me paraît également éclairoie en ce qui les- con- 
cerne. Mais un pas délicat, grave, devait m'arrèter un no- 
ment. Toutes les cavités séreusesattaquées jusque-là ont des 
parois formées de parties molles d'une vitalité presque égale 
dans toute leur étendue. L*injeetion iodée de l'une condui- 
sait naturellement, par analogie, à l'injection iodée de tontes 
les autres. Pour les articulations, il n'en était plusde même : 
les dangers à supposer offraient là quelque chose d'effayant, 
et la théorie pouvait élever des doutes sur Tefficacité du re- 
mède. Cependant ce temps d'arrêt n'existe plus aujourd'hui ; 
les observations de M. Bonnet et les miennes démtmtrent 
pour le moins que Topération essayée par nous n'est pas dan- 
gereuse quand on l'applique aux hydaribroses. Actuellement, 
il n'y a plus qu'un ordre de cavités séreuses à explorer sous 
le point de vue des injections iodées; mais celles-là sont, si 
l'on peut s'€Sx|Nrimer ainsi , les plus inabordables de toutes ; 
ce sont les cavités viscérales, la cavité raehidienne, la cavité 
crànAnne, les cavités pleurales, la cavité du péricarde et la 
cavité du péritoine. 

On comprend bien que ce n'est pas le manuel opératoire 
qui embarrasse ici, que c'est le danger de l'injection elle- 



DE I^'sCOlfOMIB 4JIIBIALB* 191 



même ; et pounant que àë moUb d'attaquer le spina-bifida 
ou rbydrorachis , rhydrpcépbalie , rbydropéricarde', Tby^ 
droiborax et Tasclte à l'aide d'uo remède, d'une opération 
qui réussit dans une si gran||^ quantité de cas , qui en- 
tratae si peu d'inconvéniens quand on l'applique à d'autres 
cavités de même nature! Quand on sait que la mort.est la 
terminaison presque inévitable de toutes ces maladie!^ trai- 
tées n'importe de quelle manière , n'estril pas permis de 
songer à quelque remède nouveau? D'un autre côté,com«- 
ment mettre la main à l'œuvre en matière pareille? qui osera 
le premier porter de la teinture d'iode dans un spina-bifida, 
dans la cavité du crâne y sachant que rinflammatiou des 
méninges devient rapidement mortelle, quelle perple;!Lité 
pour celui qui ferait une injeption. iodée dans le péritoine 
quand on réfléchit aux dangers de. la péritoniteaiguë! Quoi- 
que rassuré déjà par le mécanisme de l'inflammation que 
détermine la teinture d'iode dans les cavités séreuses , quoi* 
que très disposé à.admettre comme probable leur efficacité 
dans le âpina-'bifida, dans l'hydropéricarde, dans Thydro-* 
thorax même, je u'en al pas moins reculé jusqu'à présent 
devant leur première application à i'espèçehumaine eq pareil 
cas. J'ai voulu que des expériences sur des animaux éclairasr- 
sent avant diverses questions dont la solution me paratt im- 
portante. C'est au pÀ'itoine que je me suis adressé dans ce 
but^ parce que si les iiqections iodées devenaient un remède 
mile dans l'ascite^ je regarderais comme démontré qu'elles 
doivent à plus forte raison être avantageuses dans les hy- 
dropisies de la poitrine, etp. 

Trois circonstances spéciales doivent être étudiées quand 
on pense aux injections iodées dans la cavité dubas-ventre. 
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Les daagers de ropéraiioa peuvent effecUvemeiiL vmr de 
trois sources ea pareil cas : 

i° Du Jiquide injecté qui, écant absorbé, peut agir à la 
manière d'uQ poison sur le tqiye de Vécônomie. 

2^ Dé rînflaiDJnatîoa qui, parsQO étendue, ^eal faire mou- 
rir à la manière d'une péritonite générale. 

y En easde succès primitif, des adhérences qui agglomé- 
raient les Intestins et les viscères pourraient être dans la suite 
une cause de perturbation , de troubles continuels dans les 
fonctions digestives. 

Abs&rption du Uquide. Si la teinture d*iode paraît offrir 
des avantages réels sur le vin. et Talcool quand il s*agit 
dUnjection adhésive, elle semble aussi, à priori pouvoir 
entraîner quelques dangers particuliers lorsqu'on doit en 

« 

laisser une certaine quantité dans la cavité injectée. Les 
petites doses q^*on est obligé d'en donner aux malades qui 
en font usage par la bouche portent à croire qu'intro- 
duites par imbibition ou par absorption dans le torrent 
circulatoire, elle peut compromettre .la vie. Or, on ne 
peut nier qu'après une ii\jeGtion dans une. cavité aussi large 
que le péritoine, il ne doive rester une assez grande quantité 
de tdnture d'iode entre les circonvolutions intestinales , 
et entre les différons viscères abdominaux. 

J'avais bien déjà quelques expériences toutes, faites, des 
observations assez concluantes recueillies sur L'homme. 
Ainsi Su grammes, 50 gcammes, 60 et 80 grammes même 
d'injection iodée ont souvent été. laissés par.nioi, soit dans 
la tunic^e vaginale, soit dans quelques cas de gofire, soit 
dans le genou, soit dans d'autres kystes séreux \ et pourtant 
rien chez les malades ainsi traités ne m'a fait songer à l'em- 
poisonnement par la teinture d'iode. Deux fois seulement 
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yai vu se manifester uiiie teinte légèrement ictérique cùmpli- 
quée de diarrhée dans un cas, d'une céphalique intense dans 
l'autre, mais il n'est point prouvé encore que ces symptômes 
dépendissent de la teinture d'iode, ne se fussent pas montrés 
là à titre de simple coïncidence. Des expériences directes 
sur les animaux étaient donc, indispensables sous ce point 

de vue« 

Inflammaiion. Il en était^ de même relativement à l'in- 
flammation. Je n'ai point vu, il est vrai , que l'inflammation 
provoquée par l'injection iodée produisit plus de réaction gé- 
nérale dans de vastes hydrocèles et dans de grandes articula- 
tions que dansdeskystes séreux de moyen volume. J'ai constaté 
en outre que cette inflammation ne dépasse guère les points de 
la membrane qui ont été touchés par le liquide iodé , qu'elle 
ne devient que très diiBcilement purulente. Mais quel rap- 
port peut^on établir, pour la capacité, entre le péritoine 
et les autres cavités séreuses ^traitées jusque-là par la tein- 
ture d'iode? Quand on réfléchit que la cavité pérîtonéale re- 
présente au moins SO à hO fois la surface des plus larges 
cavités articulaires, il est bien permis d%é8!ter, d'être effrayé 
de ce qu'une inflammation qui l'occuperait tout entière peut 
amoier de réaction générale. 

Une autre crainte me dominait encore. L'inflammation 
provoquée par l'iode ne devient point purulente dans les ca- 
vités génitales, dans les cavités sous-cutanées, dans les ca- 
vités celluleuses, dans les cavités ganglionnaires, dans les 
cavités glandulaires, dans les cavités tendineuses, dans les 
cavités articulaires; elle ne le deviendrait pas non plus, 
j'en ai la presque certitude , dans le spina-bifida, dans le 
péricarde, dans les plèvres. Mais dans toutes ces cavités, 
les tissus ne contiennent rien d'irritant, qui soit de nauire 
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à réagir sur riaflammation d'une manière fâcheuse/ù la dé- 
naturer^ à en changer profondément les caractères nor- 
maux. Dans le péritoine^ au contraire, les intestins eon*-. 
tieoaefii toigours des. matières e&crémentitielles donc la na* 
ture^ plus ou moins âçre, peut évidemment modifier «n mal 
riûflammation. Il en est de même des reins, des uretères, 
de la vessie; si bien donc que de ce qu*il ne survient point 
de pus à la suite des injections iodées ailleurs^ on n'est pas 
autorisé à conclure rigoureusement que ces injections n'en 
feraient pas natire dans le péritoine. 

Quelques observations ont déjà été recueillie, à la vérité, 
sur rhommè. Dans le dernier siècle, Warren et d'autres^pra- 
ticiens ont traité des ascites par les injections irritantes , par 
le vin de Porto, par les eaux de Bristol, en particulier, et 
disent avoir obtenu de la sorte quelques guérisons. De nos 
jours, M. L'Homme, M. Joberi^ M. Van Roos Broock, n'ont 
pas été moins heureux, mais* leurs observations n'ont paru 
m assez authentiques, ni assez concluantes pour autoWser 
les autres chirurgiens à les imiter. J'ajouterai que des ex- 
périences sur des chiens, tentées par M. Bretonneau et mot 
en 1818, n'avaieiit point été confirmées par quelques essais 
sur l'homme publiés depuis. Nous avions injecté de l'eau 
pure, de l'eau fortement saturée de sel marin dans le péri- 
toine, et il n'en était résulté aucun accident. 

Le liquide abandonné dans le ventre avait bientôt après 
disparu par résorption sans que l'animal parût en souffrir. 
On assure au opntraire qu'une femme, dans le péritoine de 
laquelle un médecin desiiôpiiaux de Paris à injecté de l'eau 
distillée pour la guérir d'une ascile, est morte en moins de 
quarante huit heures. 
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Espérienoeê nouvelleê 
Voici maintenant le résultat. de mes ei^périences nouyelles 
sur un certain nombre de chiens. 

i^'^'espér. Ctiien de taille ordinaire, bien portant. Injection 
d'iode, au tiers, danslacavité du péritoine. L*animal n'accuse - 
pas sur*le~champ *de grandes douleurs; mais une demi- 
heure après, il pousse des gémissemens continus^ et il éproure 
des vomissemens. Malgré les liens qui le retiennent, Il bon- 
dit à plusieurs reprises^ il se calma une demi-heure plus 
tard et mourut le lendemain dans la matinée, poussant 
des cris dès qu'on lui touchait le ventre. 

A FutUapsiet on trouva, dans le péritoine, un liquide épais, 
de couleur sanguinolente, brunâtre; il existe entre les cir- 
convolutions intestinales, etau-dessoi^s, des fausses membra- 
nes qui interceptent une matière gélatineuse sanguinolente ; 
toute la surface séreuse est comme dépolie. On constate qàe 
les intestins n'ont pas été lésés par le irois-quarts pendant 
l'opération. 

V expér. Chienne de petite taille, .bien portante. Injection 
de teinture d'iode, au dixième, dans la cavité du péritoine.- 
Douleurs légères d'abord, vives bientôt après. Gémissemens 
continus ; nausées ; vomissemens. 

Excrétion d'urine et de matièresr fécales fB 1*' jour. 

2"* jour. Douleurs de ventre à la pression; rien autre chose 
de notable. 

3^ jour. Mêmes douleurs; dévoiement. 

h^ jour. Là chienne mange et boit un peu ; elle vomit. 

5" jour. On la délie ; elle va et vient, parait bien portante, 
mange sans vomir. 

6*" jour. Etat très satisfaisant qui se continue les jours sui - 
vans. 

13. 
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Guérie depuis quelques jours, la chienne est inëe le 14* 
jour par une insufflation d*air dans la jugulaire. 

jiuiopsie. — Les intestins ramassés en une seule masse 
sont fortement agglutinés l'un à l'autre par des adhérences 
solides; mais ils n'adhèrent pas aux parois abdominales. Un 
peu de liquide sanguinolent se voit dans le cui-de^ac recto- 
vésicale. Le péritoine, un peu rouge, est partout granuleux. 

Z* ^sçpér. Qiien de forte (aille, chien de berger. Injection 
d'eau iodée;au dixième, dans la cavité du péritoine. Douleurs 
vives au moment même; vomissemçns, excrétion des matières 
fécales et des urines. Au bout de vingt-quatreheures les dou- 
leurs se calment. Le lendemain, mieux prononcé. La pres- 
sion du ventre fait encore souffrir l'animal: dévoiement. 
Le troisième jour, le chien peut boire, mais il vomit immé- 
diatement après. 

liC quatrième jour, ;il ■ commence à manger et ne vomit 
pas. La pression du ventre continue d'être douloureuse. Les 
jours suivans, l'animal reprend son appétit et son agilité na- 
turels. Il est guéri le onzième jour; le douzième on le tue 
par l'insufflation de Tair dans les veines. 

jiuioprie. — Agglutination des Intestins entre eux, mais 
non avec la paroi abdominale. Adhérences légères sur leur 
xîonvexité, retenAt comme- emprisonnée en arrière une 
sorte de gelée demi-transparente. Le péritoine est partout 
rouge, dépoli, granuleux ; mais rouge par plaques seule«- 
ment. La cavité recto-vésicale, ainsi que plusieurs autres 
points de la cavité du péritoine, renferment une assez grande 
quantité d'un liquide brun&tre peu fluide. 

&® expér. Chien de petite taille, bien portant, très vif. In- 
jection d*eau iodée, au quart, dans le péritoine. Cris aigtts 
au moment méme« avec manifestation énergique d'un vif sen- 
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liment de douleur. Uae heure après, abattement, résolatioa 
des membres, cris plaintifs et continuels ; vomissemens^ ex- 
crétion d'urine. Mort au bout de déax heures. 

jiuiopne. — On s'assure que l'intestin ni aucun autre or- 
gane important n'a été blessé par l'instrument. Un liquide 
sanguinolent remplit la cavité du péritoine, qui n'est encore 
le siège que d'une très légère rougeur. 

5e ««p^. Chien da forte taille, très gras et bien portant. 
Iigection iodée, an cinquième. Peu de douleurs au moment de 
l'opération, et l'animal n'en manifeste que très peu après. 
Quelques vomissemens, éjection des urines; dans la jour- 
née, l'animal se calme et ne pàratt pas beaucoup souffrir. 

Le 2i* jour il pousse des cras; pour peu qu'on lui touche le 
ventre. Il est d'ailleurs calme, et paraît ne souffrir que mo- 
dérément. 

8* jour. Il boit, mais rejette presque immédiatement les 
boissons par le vomissement et refuse de manger. 

A' jour. Même état que la veille. Refus des alimens, signes 
de douleur vive quand on touche le ventre. 

5* jour. Mort sans qu'il y ait eu de diarrhée, de selles. 

AuiùpHe* -*- Une grande quantité de liquide épais, couleur 
chocolat, existe dans le péritoine. Légères adhérences entre 
les circonvolutions intestinales. Le péritoine est rouge, 
violacé par plaques. Sa surface, tomenteuse dans certains 
endroits, est d'un rouge très vif sur les intestins qui sont 
fortement contractés sur eux*mémes comme dans les cas 
précédens. 

6'' expér. Chien de taille moyenne, assez vigoureux, indo^ 
cile et très remuait. 

Injection iodée, au cinquième. Vives douleurs pendant 
l'opération. L'animal se calme ensuite pendant vingt -mi- 
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nuies ; un peu plus tard, il s'agite, crie, se débat de plus en 
plus, lâche ses urines et ses matières fécales, est pris de 
vomissemeos et meurt hait heures après dans un abattement 
complet. 

A Fautopsie on trouve le péritoine rouge, enflammé, sur- 
tout au voisinage de la piqûre. Sa cavité contient un liquide 
brunâtre sanguinolent. On voit sur le duodénum une ouver- 
ture triangulaire d'où il suinte des matières jaunâtres; tout 
rintesiin grêle est contracté, sa membrane muqueuse est 
d'un rouge sanguinolent, et vivement enflammée ; tout In- 
dique que le duodénum a été traversé par le trois-quarts. 

7e evpér,' Chi^ de petite taille, vigoureux, d'un naturel 
très plaintif. Injection d'eau iodée, au cinquième, dans le pé- 
ritoine. Cris, douleurs, contorsions. Dix minutes après l'in- 
jection, vomisseméns, expulsion de matières fécales et des 
urines. Une demi*heure plus tard, l'animal tombe dans une 
prostration profonde en poussant des gémissemens aigus 
continuels. Il meurt viugt*quaire heures environ après la 
ponction. 

Autopsie. — Liquide sanguinolent dans la cavité du bas- 
ventre. Le péritoine n'est encore le siège d'aucune inflam- 
mation apparente. L'intestin, examiné avec attention, ne pa- 
rait avoir été touché nulle part* 

8* esipér. Chien de taille moyenne, vigoureux, très craintif. 
La percussion de l'abdomen apprend que le fbie est très 
volumineux. Pour éviter cet organe, on pratique la ponc-< 
tion sur un autre point. Débarrassée du troîs-quaris, la ca- 
nule laisse aussitôt jaillir un liquidejafmâtreqaia tons les 
caractères de l'urine. On retire l'instrument à l'instant 
même et l'animal n'éprouve aucun accident sérieux. Trois 
ours après, on le sacrifie, après une nouvelle expérience 
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sur la moelle épinièrç* Il n*exis|e dans le ventre aucune 
trace d'inflammation ni d'épanchement, et la vessie, blessée 
dans le point où elle est dépourvue de péritoine, n'est elle- 
même le siège* d'aucune lésion appréciable. 

9' B^ér. Chien de petite taille, bien portant. Injection io- 
dée, aucinquième,dans te péritoine. On tente trois fois la ponc- 
tion avant de faire, entrer la canule du trots-quarts dans la 
cavité de l'abdomen. L'animal souffre peu après l'injection. 
On lui pratique la trachéotomie pour Tempêcher décrier. 
Il va et vient, chancelant sur ses pattes comme s'il était 
ivre, se roule de temps en temps par terre, puis se relève 
et parait agité ou tourmenté d'un besoin continuel de mou* 
vement. 11 grelotte, se place contre le poêle et y reste une 
demi-heure sans avoir l'air de souffrir beaucoup ; puis il 
recommence à aller et venir pendant vingt-quatre heures, 
après quoi il meurt, rendant par l'anus, en certaine quan- 
tité, une matière noirâtre qu'on dirait être du sang caillé et 
sans avoir eu de vomissemens. 

Autopsie. — Quantité notable de sérosité rougeàtre dans 
le péritoine, qui est comme imbibé de sang. L'intestin est 
percé d'ime ouverture triangulaire évidemment occasionnée 
par la pointe du troisiquarts. Les matières intestinales n'ont 
pu s'échapper qiae très difficilement par cette ouverture. La 
surface muqueuse de l'intestin, à partir de la plaie, est ex- 
eessivement rouge, et l'on trouve dans le colon une ma- 
tière noirâtre semblable à celle qui a été rendue par .l'ani- 
mal au moment de la mort. 

D'où il suit que ce chien paraît être mort d'une entérite 
sur-aiguë, occasionné:^ par la piqûre ^e l'intestin^ ou plus 
encore par l'injection iodée dtins la cavité même du tube 
digestif. 
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lO"" expér. Chieo, petit, vigoureux; iBJectiôD iodée*, au 
septième , dans le péritoine \ douleurs assez tîtos, Tomlàse-^ 
mens, éjections de matières fécales pendant l'opération. Gé- 
missemens ^uranttrois heures. Après quoi Tantmal se calme, 
reste trois jQurs sans remuer du coin où il est )i>lacé, parais- 
sant peu souffrir d'ailleurs. Il reprend ensuite peu-à'-peu sa 
gaîté, va, vient et mange très volontiers. 

Lâché par mégarde quelques jours plus tard, ce chien revint 
de lui-même dans sa cage au bout de huit jours. Alors on 
ne jugea plus à propos de renfermer. Mais, six semaines 
après l'opération^ alors que depuis long-temps ir buvait et 
mangeait comme si on ne Tavait jamais soumis à aucune ex- 
périence, iU*échappa de nouveau sans que nous ayons pu le 
retrouver. 

11** expér* Chien, de taille au-dessus de la moyenne; très 
bien portant ; injection iodée, au septième, dans le péritoine, 
le même jour que le précédent; douleurs vives, cris aigus pen- 
dant deux heures. Le chien se roule et semble anéanti ; il 
vouait et lâche ses urines, puis il se calme et s*endort. 

■y 

Le deuxième jour on le trouve très tranquille, il paraît 
altéré, et va boire de temps à autre. 

Le quatrième jour, il mange avidement ce qu'on lui donne, 
mais il vomit environ dix minutes après. Cet état sç maintient 
pendant cinq jours. A partir de là, l'animal mange beau* 
coup et ne vomit plus, il paraît n'être plus malade. Ses ma- 
tières fécales qui, jusqu'alors, avaient été demi liquide, de- 
viennent dures, très résistantes. On voit sur elles que les fi- 
bres musculaires en anneaux de l'intestin y ont laissé une 
empreinte. Le cylindre fécal est effectivement criblé de 
petits étranglemens et de légères saillies circulaires très 
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réguliers. Ou le laisse mourir de feim deux mois après V\y- 
përation. 

Tous les orgai^es paraissent sains. La. cavité du péritoine 
ne contient aucun liquide. Les intestins agglomérés* en* utte 
seule et unique masse sept comme collés au^evam de la 
colonne vertébrale. Aucune adhérence ne les unit smik pa* 
rois abdominales et leur surihce péritonéalé, vdu cAté opposé 
à rinsertion mésentérique, est lisse, poliOi régrijère, eemme 
s'il n*y avait point eu d'iiqection iodée chez cet. animiL 
Leurs côtés sopt unies par de fausses membranes difleîles^ 
à rompre. La rate et le foie adhèrent également à la niasse 
intestinale. La face convexe des intestins, celle du foie efede 
la rate, reste libre de tonte union avec les parois du ventre 
et ne paraît pas avoir été enflammée. La couleur générale 
du péritoine est d'un brun cendré. La consistance de eetta 
membrane paraît augmentée ainsi que sa densité. 

Remarques. 

Voyons maintenant s'il est permis de tirer de ces expé- 
riences quelques conclusîonsrigoureuses relativement à l'ac- 
tion de la teinture d'iode injectée dans les cavités closes de 
l'économie vivante. 

Deux faits évidens se présentent d'abord : 

1"* Tous les animaux qui ont subi l'injection iodée au troi- 
sième, au quatrième, au cinquième, ont succombé. Ceux au 
contraire qui ont subi llojection au septième et au-delà ont 
survécu. 

2^ La mort est arrivée chez tous, précédée des signes d'une 
violente inflammation, soit du péritoine, soit des intestins. 
Bien n'a pu faire supposer chez ces animaux un empoison^ 
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nement, une altération de$ fluides circulatoires par l'absorp- 
tion de riode. 
. Examinons donc, avant de passer outre, ces deux points 



de la question. 

Jusqu'à la proportion d'un cinquièmey l'ii^eetion iodée 
provoque la mort des animaux par excès d'inflammation. 
La conséquence toute simple à tirer de ce premier fait, c'est 
que dans le péritoine il ne. faudrait se servir de l'eau iodée 
qu'au septième, au huitième, au neuvième ou au dixième de 
teinture d'iode. Puisque^ à ce dernier degré, l'iiy'eciion fait 
naître un travail qui amène des adhérences générales entre 
tous les organes contenus dans l'abdomen, il est inutile d'om-* 
ployer un liquide plus chaîné d'iode \ puisque, à ce degré, 
l'injection iodée ne cause pas d'inflammation mortelle, il y 
a lieu d'espérer que ce genre d'Injection pourra convenir à 
quelques variétés de l'hydropisie ascite. 

Comme c'est l'inflammation qui tue, et non l'empoisonne- 
ment, il est permis d'espérer qu'en ne donnant à cette inflam- 
mation qu'une intensité légère, on en viendra à faire de 
l'injection iodée une opération* peu dangereuse. La crainte 
de laisser une certaine quantité d'eau iodée dans le péri- 
toine n'arrêtera plus la main du thérapeutiste. Rien, d'ail- 
leurs, n'empêcherait de combattre cette inflammation, si elle 
paraissait trop vive, par les moyens qui lui sont journelle- 
ment opposés quand elle tient à une autre cause. 

On a vu sur deux de nos' animaux ou même sur trois d'en- 
tre eux, que l'instrument peut facilement atteindre quel- 
ques-uns des organes contenus dans le ventre; mais on 
devine que, s'il s'agissait de la même opération chez un hy- 
dropique, ce danger n'existerait point. Du reste, on a vu par 
là que la ponction de la vessie sans injection iodée n'en- 



h^ 



BB l'^COKOMIB AHtMALB. 20S 

traîne que peu de danger chez le chien. Tout indique au 
contraire que la perforation de Tintestin peu.t être grave par 
elle-niénie, et qu'elle Test à un dçgré extrême quatid on y 
associe rinjeciion iodée jusque dans la cavité du tube di** 
gestif proprement dit. 

Aucun des animaux traités par l'injection iodée n'a et» 
d'inflammatioQ purulente* Ce résultat me paraît d'une haute 
importance dans La question. Il semble en effet que ie voi^ 
sinagedes intestins^ toujours baignés ou reni|)lis d'une cèr- 
taiue quantité de matières acres, hétérogèneSt odorantes, 
inertes, en décomposition! soit de nature à rendre prompte* 
ment purulentes toutes les inflammations susceptibles * de 
prendre cette terminaison et qui naissent à Tintérietir du 
bas-ventre. Or, puisque, à quelque degré d'intensité qu'elle 
se soit établie, à quelque époque que la mort soit survenue, 
nous n'avons jamais vu de matière purulente dans le péri- 
toine, n'eist-il pas permis de croire que les phlegmasies pro- 
duites par i'ii^ection iodée soqt essentiellement adhésives 
et très peu disposées à devenir purulentes ? N'y a-*t*ii pas 
là an nouvel eiicoi|rag^ment,.de quQi rassurer sur quelques- 
uns des dangers que pourraient faire craindre les injections 
iodées dans Je traitement de l'as^ite ? 

Les matières trouvées dans la cavité péritonéale nous ont 
offert plusieurs nuances: daAS les premières heures ou les 
premiers jours, ce n'était qu'une substance rouge&tre, san- 
guinolente, ou brune. Ailleurs, dan^ les boiu^ses, dans les 
différens kystes dont j'ai parlé, l'épancheuient que pro- 
voque l'injection iodée reste généralement d'un rôse*clair, 
etje suis disposé à croire quç la teinte Jbrune, chocofat, rous- 
sfttre, qu'elles prennent dans le ventre , dépend en partie 
d'un travail chimique dû au voisinage des matières iniesti- 
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Dates, travail qui s'opère sous rinfluence d'une sorled*exos- 
mbse. Plus tard, et quand rinflammatîon n'est pas extrême, 
ces matières se coagulent à la façon d'une getée légère. 
Pliis tard encore, nous avons vu cette gelée s'organiser, se 
voiler d'une lamelle qui se continue avec la surface séreuse, 
qui devient séreuse elle-même, qui unit les cîrconvolutioDS 
ÎDlestinales entre elles et qui ne parait pas destinée à se 
coller aux parois abdominales. 

Ge fiiit u'iiidiquerait-il pas qu'un léger glissement conti- 
nuel des surfaces irritées par la teinture d'iode suffit pour 
les empêcher de se dépolir, de se coller aux surfaces voi- 
sines? Il semble d'un antre côté qu'enflammés par l'iode, les 
intestins se resserrent, se contractent d'une manière presque 
constante d'abord, au point de rester comme immobiles à 
côté les uns des autres. 

L'immolHlité des intestins et les adhérences que contrac- 
tent leurs circonvolutions forment précisément un des in- 
cd&véniens dont il paratt difficile de débarrasser l'opération 
en pareil cas. 

J'avais besoin à ce si^'et de voir si les animaux qui ont de 
semblables altérations dans le ventre pouvaient boire, man- 
ger et vivre. Or les chiens qui ont survécu et que j'ai sacri- 
fiés an bout de quelques semaines ou de deux mbiSybuvaient, 
mangeaient, se nourrissaient, avaient repris toutes les appa- 
rences d'une santé parfaite. Leur autopsie a cependant mon- 
tré que, chez eux, les intestins étaient agglomérés et retenus 
presque immobiles par des adhérences nombreuses. De telles 
adhérences ne sont donc pas un obstacle absolu à la^nutri- 
tion, à l'accomplissement dé la digestion de l'individu, au ré- 
tablissement d'une santé régulière, à l'exercice de la vie. 

J'ajouterai maintenant que deux fois déjà j'ai pu constater 
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la même chose dans l'espèce humaine. I]^|[|^remière fois, 
avec M. Bretonncau, à l'hôpital de Tours, une seconde fois 
à l'hôpital de la Faculté pendant que M. Roux en faisait le 
service. Ici c'était une jeune flUe, âgée de 19 ans, qui avait 
été guérie d*une ascite huit ans auparavant à l'hôpital des^ 
enfaas ; là il s'agissait d'un militaire hydropique autrefois, et 
guéri depuis plusieurs années. 

A l'autopsie de ces deux sujets, qui moururent de mala- 
die étrangère aux organes du ba^-ventre èi qui s'étaient 
long-temps bien portés depuis! leur hjdropisie, nous trouvâ- 
mes des adhérences nombreuses, variées, anciennes, qui 
réunissaient les circonvolutions intestinales entre elles, qui 
avaient ratatiné les épiploons et qui se voyaient également 
entre le foie, la rate, l'estomac et les autres organes 4vl 
voisinage. 

Nous avons vu également que ce qui reste de cette gelée 
au fond des circonvolutions intestinales entre les replis du 
mésentère, disparaît insensiblement par absorption, en ne 
laissant que quelques légères adhérences comme trace de 
son existence. 

Tout ceci ne prouve-t-il pas que la matière épanchée dans 
le péritoine, à l'occasion des injections iodées, est une ma- 
tière organisable inoffensive, susceptible d'être résorbée ou 
détruite par les propres forces de l'organisme ? 

La guérison des hydropisies, après les injections iodées, 
les injections irritantes, dépendrait ainsi des qualités adhé* 
sives de l'inflammation. En effet, que la teinture d'iode ait été 
mêlée à l'eau dans la proportion d'un quart, d'un cinquième, 
d'un sixième ou même d'un dixième, elle a toigours fait naî- 
tre, dans le péritoine de nos chiens, des adhérences plus ou 
moins avancées, mais générales, entre les points de l'intestin 
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OU des aatres oi|;aiies restés en contact. Cependant îi y a 
ceci de remarquable, c'est que si les circonvolutions intesti- 
nales se sont toujours collées entre elles, si la face concaye 
du foieet la face concave de la rate, ont contracté des adhé- 
rences avec le tube digestif, les régions convexes de tous ces 
organes sont restées libres dans leurs rapports avec les pa- 
rois mobiles de Tabdomen. 
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